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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 
 
ОКС – Образователно квалификационна степен 
МБАЛ – Многопрофилна болница за активно лечение 
САЩ – Съединени американски щати 
СБАЛДБ – Специализирана болница за активно лечение по детски 
болести 
СУДА – Системи за управление на дигитални активи 
УДА – Управлението на дигитални активи 
УЗГ – Управление на здравните грижи 
УМБАЛ – Университетска многопрофилна болница за активно лечение 
УНИЦЕФ – Детски фонд на обединените нации 
AL – Active learning 
ANOVA – Analysis of variance 
CMS – Content management system 
SPSS – Statistical Package for the Social Sciences 
SUS Score – System Usability Scale Score 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Още с раждането си детето е подложено на стрес пред необходимостта да 
се адаптира към различни условия – към семейството, към другите деца от 
семейната среда, към детската ясла, детската градина, към специализирана 
институция и други. Всяка от тези среди има специфични особености и 
изисквания, които трябва да усвои, за да се адаптира към тях.  
Престоят в болничното заведение е изпълнен с много емоционални 
моменти, които често за малкото дете са отрицателни. За детето това е период, 
който го отделя от средата и хората с които живее, и често предизвиква у него 
психическа травма. Периода на приспособяване на децата към болничното 
отделение може да бъде продължителен. Раздялата им с най-близките, с 
приятелите, с играчките, се преживяват особено болезнено от децата. Болестите 
и хоспитализацията често са критични събития, пред които едно дете е 
изправено, и стресът от него може да засегне всички членове на семейството. 
Приспособяването на болното дете към болничното отделение е особено 
актуален и важен момент свързан най-вече с бързото и надеждно преминаване 
на процеса на лечение и съкращаване на срока на хоспитализация. 
Актуалноста на темата на настоящият дисертационен е обусловена от 
недостига на информация свързана със стреса, който преживяват децата по време 
на болничния престой, от липсата на конкретни научни изследвания и методики 
за изследване на детския стрес по време на болничната хоспитализация. 
Литературата дава информация предимно за изследвания на детския стрес в 
детски ясли; детски градини; стрес при осиновени деца и осиновители; 
медицински сестри, и майки на хоспитализирани деца. Не бяха открити цялостни 
изследвания свързани с анализа и възможностите за ускоряване на процеса на 
адаптация на деца при тяхната хоспитализация. В допълнение се отчита 
необходимостта от прилагането на съвременни иновативни методи за 
подпомагане на процеса на адаптация и справяне със стреса при децата в 
болничната среда. 
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1. Методика на проучването 
1.1. Цел, задачи и хипотези 
Цел 
Да се установят възможностите за прилагане на методите на системата 
„Active learning“ за понижаване на нивото на стрес и ускоряване на процеса на 
адаптация при хоспитализация на деца от 1 до 7 годишна възраст. 
 
Задачи 
1. Да се направи теоретичен анализ на болничния стрес и влиянието му 
върху детското развитие;  
2. Да се анализират съвременните подходи при работа с деца в 
болнична среда;  
3. Да се проучи мнението на медицинските сестри за влиянието на 
стреса от болничната хоспитализация в педиатрията; 
4. Да се анализира мнението на родителите относно проблема за 
влиянието на стреса от болничната хоспитализация върху детето; 
5. Да се изследват нагласите и готовността на медицински сестри и 
родители за прилагане на методите на системата „Active learning“; 
6. Да се направят конкретни препоръки за прилагане на 
интерактивните методи като реален фактор за повишаване на адаптационните 
възможности на болното дете; 
7. Да се предложи Концепция за изграждане на интерактивна web-
базирана система и мултимедийно съдържание в контекста на използване на 
инфромационните технологии и системата „Active learning“ за преодоляване на 
стреса и ускоряване на процеса на адаптация при хоспитализиране на деца от 1 
до 7 годишна възраст; 
8. Да се предложи Методика за прилагане на системата “Active 
learning” чрез  web-базирана система в педиатрична клиника и да се установят 
възможностите за нейното приложение. 
9. Да се предложи Наръчник за прилагане на методите на системата 
“Active learning” в сестринската практика за ускоряване на процеса на адаптация 
при хоспитализация на деца на възраст от 1 до 7 години. 
 
Формулирани са следните работни хипотези: 
 
1. Изследваните лица ще оценят положително значението на методите на 
системата “Active learning” за понижаване на нивото на стреса при 
хоспитализация на деца от 1 до 7 годишна възраст. 
2. По-голяма част от изследваните лица ще оценят необходимостта от 
изграждане на умения и навици в работата на педиатричната медицинска сестра 
за прилагане на интерактивни методи в процеса на адаптация в болнична среда. 
 
3. Високотехнологичните и комуникационните средства в  
съвременните лечебни заведения ще допринесе за благоприятно 
внедряване на иновационните процеси в практиката. 
4. Голяма част от медицинските сестри трудно приемат иновативните 
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подходи в практиката като възможност за съвременен модел за оказване на 
здравни грижи.  
 
1.2. Организация на проучването 
1.2.1. Предмет на проучването 
Приложимостта на методите на системата „Active learning“ за понижаване 
на нивото на стреса и повишаване степента на адаптация на деца към болнична 
среда. 
 
1.2.2. Обект на проучването 
За обект на наблюдение на настоящото проучване са определени:  
● медицински сестри работещи в детски отделения, инфекциозни 
отделения и отделения, в които пролежават деца с остри заболявания; 
● родители на деца преминали хоспитализация в детски и 
инфекциозни клиники; 
● ръководители по здравни грижи – главни и старши медицински 
сестри на детски клиники. 
 
1.2.3. Обем на проучването 
Генералната съвкупност обхваща 602 анкетирани, разпределени както 
следва: 
➢ Медицински сестри – 213 и представляват 87% от медицинските 
сестри работещи в детски и инфекциозни клиники, в които пролежават деца с 
остри заболявания; 
 
гр. Варна гр. София гр. Шумен гр. Русе гр. Плевен 
гр. 
В.Търново 
89 43 20 23 36 19 
 
➢ Родители – 361, придружители на деца преминали хоспитализация в 
детски и инфекциозни клиники, в повече от една трета от областите в Република 
България. 
 
Източна 
България 
Североизточна 
България 
Централна 
България 
Северна 
България 
Западна 
България 
98 76 59 45 83 
 
➢ Ръководители по здравни грижи – 28 и представляват 76% от 
главните и старши медицински сестри на детски и инфекциозни клиники,  в 
които пролежават деца с остри заболявания; 
 
гр. Варна гр. София гр. Шумен гр. Русе гр. Плевен 
гр. 
В.Търново 
11 5 3 3 3 3 
 
1.2.4. Логически единици на проучването 
➢ Медицинска сестра, практикуваща в детски клиники и/или 
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отделения с хоспитализирани деца с остри заболявания от 1 до 7 годишна 
възраст; 
➢ Родител на дете с остро заболяване от 1 до 7 годишна възраст, 
пролежало в детска клиника и/или отделение; 
➢ Ръководител по здравни грижи на детска и инфекциозна клиника, в 
която пролежават деца с остри заболявания. 
 
1.4. Признаци при определянето на логическите единици 
1. Признаци при I-ва и ІІІ-та логическа единица 
➢ Свързани с готовността за прилагане на иновационни подходи в 
адаптацията на деца в болнична среда; 
➢ Свързани с търсене на възможности за внедряване на съвременни 
практики в педиатричното сестринство; 
➢ Свързани с взаимодействието в процеса на оказване на здравни 
грижи; 
➢ Свързани с професионалните компетенции за изграждане на умения 
за намаляване на стреса при хоспитализация на деца; 
 
2. Признаци при II-ра логическа единица 
➢ Свързани със съдействието в процеса на оказване на здравни грижи 
в изследваните клиники; 
➢ Свързани с прилагане на специфични подходи при обгрижването на 
болното дете; 
➢ Свързани с оказване на подкрепа на болното дете в процеса на 
лечение; 
 
1.5. Време и място на проучването 
➢ за медицинските сестри проучването се извърши в периода 2014 - 
2017 година, в естествена работна среда, в педиатрични клиники и отделения с 
лечение на  деца с остри заболявания на УМБАЛ „Света Марина” ЕАД, гр. Варна, 
МБАЛ ”Света Анна-Варна” АД, гр. Варна, Медицински център „Св. Стилиян“ – 
Варна, СБАЛДБ „Др. Лисичкова“ ЕООД – Варна, УМБАЛ "Александровска" 
ЕАД – София, МОБАЛ „Др. Стефан Черкезов“ АД – В.Търново”, МБАЛ 
"Шумен" АД, „УМБАЛ – Русе“- АД, УМБАЛ „Д-р Г. Странски“ - Плевен". 
➢ за родители на деца преминали болнично лечение в детски и 
инфекциозни клиники проучването се проведе в периода м. декември 2015 г. до 
м. януари 2017 година  в пет области на страната – Източна, Североизточна, 
Централна, Северна и Западна България.  
➢ За ръководители по здравни грижи проучването се извърши в 
периода от м. февруари до м. април 2017 година в УМБАЛ „Света Марина” ЕАД, 
гр. Варна, МБАЛ ”Света Анна-Варна” АД, гр. Варна, Медицински център „Св. 
Стилиян“ – Варна, СБАЛДБ „Др. Лисичкова“ ЕООД – Варна, УМБАЛ 
"Александровска" ЕАД – София, МОБАЛ „Др. Стефан Черкезов“ АД – 
В.Търново”, МБАЛ "Шумен" АД, „УМБАЛ – Русе“- АД, УМБАЛ „Д-р Г. 
Странски“ - Плевен". 
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1.6. Органи на проучването 
В своята основна част изследването е извършено от докторанта, с оглед 
постигане на по-голяма точност. Използвано е и сътрудничество на 
ръководители по здравни грижи на лечебни заведения в градовете Варна, София, 
Велико Търново, Шумен, Русе и Плевен.  
Всички сътрудници, които подбрахме са предварително запознати с целта 
и методиката за извършване на изследването и са обучени за работа с 
инструментариума (анкетните карти), разпределени както следва: 
● При първа група респонденти (медицински сестри) в лечебните 
заведения от градовете Варна, София, Велико Търново, Шумен, Русе и Плевен - 
главни и старши медицински сестри. 
● При втора група респонденти (родители) – главни, старши 
медицински сестри и докторанта. 
● При трета група респонденти (ръководители по здравни грижи) 
проучването е проведено от докторанта.   
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1.7. Етапи на изследването 
Дейностите по дисертационният труд са проведени в 3 етапа, описани в 
таблица 1. 
Таблица 1. Етапи на проучването 
Етап Дейност 
Обхванати 
Време Място Инструменти 
Група Брой 
І етап Литературен 
обзор; 
Проучване на 
състоянието, 
актуалността и 
формулиране на 
проблема;  
Определяне на 
цели и задачи;  
Избор на методи 
за изследване и 
инструментариу
м за неговото 
провеждане.  
  от м. януари 
2014 г. 
 
до м. април 
2015 г. 
Град 
Варна 
Литературни 
източници, 
библиографски 
справки, статии, 
доклади, 
публикации, 
рефернции, 
статистически 
данни, 
нормативни 
документи и др. 
ІI етап Провеждане на 
анкета с цел 
установяване 
нивото на стрес 
и 
възможностите 
за неговото 
намаляване в 
болнична среда  
1.Медицински 
сестри; 
2. Родители.  
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361 
2015-2017 г. 
 
2015-2017 г. 
Град: 
Варна, 
София, 
Русе, 
Велико 
Търново, 
Плевен, 
Шумен 
Анкетна карта 
№ 1,2,3,4,5,6,7,8 
 
(Приложение 
1,2,3,4,5,6,7,8) 
ІII етап Провеждане на 
структурирано 
интервю с цел 
установяване 
възможностите 
за приложение 
на иновативни 
подходи в 
педиатричното 
сестринство за 
справяне със 
стреса в 
болнична среда.  
Ръководители 
по здравни 
грижи 
28 от м. януари 
до м. април 
2017 г. 
Град 
Варна, 
София, 
Русе, 
Велико 
Търновоу
, Плевен, 
Шумен 
Въпросник за 
провеждане на 
стандартизирано 
интервю 
 
(Приложение 9) 
 
1.8. Източници за набиране на информация  
● Мнение на медицинските сестри, работещи в детски и инфекциозни 
клиники изследвани чрез анкетна карта  и чек лист; 
● Мнение на родители на деца пролежали в болнична среда чрез 
анкетна карта и чек лист; 
● Мнение на ръководители по здравни грижи чрез въпросник; 
● Официални нормативни документи (Закон за здравето, Харта за 
правата на детето, Закон за лечебните заведения); 
● Стратегии на Световната здравна организация „Здраве за всички“, 
Национална стратегия за детето на УНИЦЕФ; Конвенция за правата на детето; 
Женевската декларация за правата на детето от 1924 г. 
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● Достъпна наша и чужда литература. 
 
1.9. Методи на проучването 
Социологически методи - чрез приложена пряка анонимна анкета е 
проучено:  
➢ Мнение на медицински сестри относно възможностите за 
внедряване на съвременни практики в педиатричното сестринство; 
➢ Мнение на ръководители по здравни грижи относно възможностите 
за прилагане на иновационни подходи при адаптацията на деца в болнична среда; 
➢ Мнение на родители на деца хоспитализирани за лечение  относно 
оказване на подкрепа в процеса на лечение. 
 
Документален метод - за анализ на литературни източници, документи и 
нормативни актове отнасящи се до възможностите за намаляване на стреса от 
болничната хоспитализация при деца на възраст от 1 до 7 години; 
 
Експертна оценка  - за оценка на възможностите за прилагане на 
системата „Active learning“  чрез web-базирана система в педиатричната клиника; 
 
Статистически методи - за анализ и интерпретация на данните с оглед 
разкриване същността на наблюдаваните явления и взаимозависимостите им. За 
статистическото представяне на резултатите са използвани: 
 
✓ Корелационен анализ, за определяне на силата на съществуващи 
връзки в зависимост от границите на коефициента на корелация, които са 0<R<1 
и в зависимост от знака дали е обратна или права, както и дали е статистически 
значимо при р<0,05; 
✓ Оценка за приемливост. 
Оценката за приемливост (acceptability)  базирана на комбинираната скала 
за оценка показана на фигурата и известна като SUS Score (176). 
 
Фигура 1. Комбинирана скала за оценка 
 
Методът, разработен от Джон Брук през 1986 г. е приложен като 
инструмент, който представя субективни оценки за приемствеността за даден 
продукт, услуга или система. 
Измерванията на използваемостта имат няколко различни аспекта: 
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● Ефективност (потребителите могат успешно да постигнат своите 
цели); 
● Ефикасност (колко усилия и ресурс се изразходват за постигането на 
тези цели); 
● Удовлетворение (опитът е задоволителен). 
Мерките за ефективност и ефикасност също са специфични за конкретното 
приложение. 
Методът за оценка е приложен като предоставящ високо субективен 
поглед върху приемствеността и по този начин се използва при сравняване на 
използваемостта между различни системи. Методът представя едномерен 
резултат в рамките на скала от 0 до 100. Методът е доразвит от Наскоро, Луис и 
Сауро (176), които предлагат двуфакторна ортогонална структура. В 
допълнение, Borsci, Federici и Lauriola чрез независим анализ потвърждават 
структурата на два фактора на SUS, като също така показват, че тези фактори 
(използваемост и нагледност) са корелирани. 
Тази система е широко използвана при оценката на редица системи. 
Бангор, Кортъм и Милър са провели широко-мащабно изследване в 
десетгодишен период, като в резултат защитили нормативни данни, които 
позволяват да се транслират SUS оценките спрямо други системи. По този начин 
те предлагат разширяване на метода. В продължение на това Sauro и Lewis 
предлагат гравирана скала за оценяване за средни оценки за приемливост. 
Основавайки се на комбинираната скала се приема, че учебно-игрови 
задачи, получили положителна оценка с по-малко от 50% се считатат за не-
приемливи. Учебно-игрови задачи, получили положителна оценка в границите 
на 50%-70% също се считат за не-приемливи, поради незначителният резултат. 
За приемливи се считат учебно-игрови задачи, получили положителна 
оценка 70% и повече, като се приема следната градация (grade scale): 
● oт 90% до 100% - висока степен на приемливост; 
● oт 80% до 90% - много-добра степен на приемливост; 
● oт 70% до 80% - добра степен на приемливост. 
 
✓ Проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение. 
Всяко нормално разпределение може да се нормира чрез използване на 
трансформацията 𝑈 =
𝑋−𝜇
𝜎
 (94). Стойностите на функцията на плътността 𝑓(𝑥) и 
на съответната интегрална функция 𝐹(𝑥) са дадени в математическата статистика 
(Приложение 12). 
𝛼 = 𝐹(𝑍) =
1
√2𝜋
∫
𝑍
−∞
𝑒−
1
2𝑥
2
𝑑𝑥 
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Фигура 2. Разпределение на трансформацията 
 
За вероятност на грешка при проверката на нулевата хипотеза се избира 
𝜑 = 0,05 (като най-често използвана в социологическите изследвания). От 
таблицата на математическата статистика се вижда, че на 𝜑 = 0,05 ще 
съответства „критична стойност“ на 𝑈 = 1,6  от нормираното нормално 
разпределение (Приложение 12). 
Нормираните стойности извън интервала [-∞;1,6], който се нарича 
„интервал на приемане на H0“ се приема алтернативната хипотеза Н1 при избрана 
вероятност за грешка φ=0,05 (или още 5% грешка). 
 
✓ Непараметричен анализ - при изследване на разпределения, както 
и при извършване на статистически анализ на сложни комбинационни таблици, 
откриване на връзки и критерии за съгласуване на Pearson (χ2- хи квадрат) при 
който също се определят хипотези като се приема наличието на връзка при 
р<0,05. 
 
✓ Параметричен анализ - за сравняване на средни стойности в две 
независими извадки. 
 
✓ Графичен анализ - за онагледяване на наблюдаваните процеси и 
явления илюстрирахме съществуващите закономерности и зависимости (обемни, 
линейни, секторни и стълбовидни диаграми). Използвани са MS Excel 2013 и 
MatLab – версия 2016b; 
При обработката на данните за количествените анализи са използвани 
пакети от приложните програми MatLab и IBM SPSS Statistics (Statistical Package 
for Social Science). Статистическата разлика на показателите се оценявана при 
критично ниво на значимост р<0.05, т.е. 95% степен на доверителна вероятност. 
 
1.10. Инструментариум на изследването 
Изработен е собствен инструментариум за провеждане на изследването 
при трите групи респонденти. Анализът на възможностите за справяне със стреса 
при деца в болнична среда е извършен с помощта на анкетни карти, които с оглед 
по-доброто стандартизиране и обработка на получената първична информация 
са съставени от групи затворени въпроси с възможност за отговор по скалата 
Ликерт и с отворени въпроси с възможност за вербално изказване на лично 
мнение. 
Респондентите са специалисти по здравни грижи, ръководители по здравни 
грижи и родители над 18 години подбрани на случаен принцип по време на 
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хоспитализация на техните деца или пролежали в детски и инфекциозни 
клиники. Това обстоятелство е избрано с оглед родителите да имат по-актуални 
и по-непосредствени впечатления за влиянието на стреса върху децата си по 
време на лечението им в лечебното заведение, като същевременно да е независим 
от медицинския екип към момента на анкетирането (с оглед получаването на 
максимално възможни достоверни рзултати). Въпросите задавани на 
анкетираните лица, са групирани в няколко групи с оглед по-обобщаваща 
информация. По един и същи интересуващ ни проблем (например възможности 
за снижаване на стреса у децата) са задавани и на трите групи респонденти, 
формулирани по различен начин, но имащи един основен смисъл за получаване 
на необходимата ни информация. В този аспект част от въпросите играят ролята 
на контролни въпроси по отношение на други и това проличава в представената 
емпирична информация в съответните статистически таблици и диаграми. 
 
Анкетна карта № 1 за проучване мнението на медицински сестри, 
включва 22 въпроса (Приложение №1). Тя набира информация за влиянието на 
стреса от болничната хоспитализация при деца по няколко групирани признака: 
➢ демографски показатели (възраст, образование, населено място); 
➢ професионални характеристики (трудов стаж, месторабота); 
➢ проучване нивото на информираност за влиянието на стреса върху 
детското развитие и адекватното му преодоляване; 
➢ проучване на нивото на професионални умения у медицинската 
сестра за справяне със стреса и адаптацията на детето. 
 
Анкетна карта № 2 за проучване мнението на родители на 
хоспитализирани деца на възраст от 1 до 7 години. Включва 22 въпроса 
(Приложение №2). Тя набира информация за влиянието на стреса от болничната 
хоспитализация, при деца по няколко допълнителни групирани признака: 
➢ Пол на детето; 
➢ Възраст; 
➢ Диагноза; 
➢ Поредност на хоспитализация; 
➢ Населено място; 
➢ Образование на майката. 
 
Анкетна карта № 3 за проучване мнението на медицински сестри и 
родители, включва 25 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца от 1 до 2 
годишна възраст (Приложение № 3); 
 
Анкетна карта № 4 за проучване мнението на медицински сестри и 
родители включва 25 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца от 2 до 3 
годишна възраст (Приложение № 4); 
 
Анкетна карта № 5 за проучване мнението на медицински сестри и 
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родители включва 35 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца на 4 годишна 
възраст (Приложение № 5); 
 
Анкетна карта № 6 за проучване мнението на медицински сестри и 
родители включва 28 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца на 5 годишна 
възраст (Приложение № 6); 
 
Анкетна карта № 7 за проучване мнението на медицински сестри и 
родители включва 31 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца на 6 годишна 
възраст (Приложение № 7); 
 
Анкетна карта № 8 за проучване мнението на медицински сестри и 
родители включва 30 въпроса. Тя набира информация за приемливост на 
методите на системата Active learning в детските отделения за деца на 7 годишна 
възраст (Приложение № 8); 
 
Въпросник за стандартизирано интервю с 10 въпроса, отнасящи се до 
възможностите, които съществуват в болничната среда за прилагане на 
иновативни подходи за справяне със стреса при хоспитализирани деца 
(Приложение № 9). 
 
1.11. Понятиен апарат 
Изследването на възможностите за справяне със стреса от болничната 
хоспитализация при деца с остри заболявания на възраст от 1 до 7 години е 
сравнително нова област в сестринството. Представянето на понятиен апарат ще 
допринесе за по-пълно изясняване на въведените понятия и изясняване на 
цялостната концепция на научната разработка.  
 стрес - изживяване, което възниква у човека при действителна или 
привидна опасност, очакване на болка или страдание. 
 дете - човек, който не е достигнал зрялост, в биологичен смисъл това 
е човек във възрастта между раждането и пубертета. 
 пациент - всяко лице което получава здравна помощ от лекар или 
друг медицински специалист. 
 болнична хоспитализация - настаняване на болен в лечебно-
профилактично заведение за лечение.  
 адаптация - от латински – adapto – приспособявам, има широко 
приложение в естествените, обществените и техническите науки. В медицината 
с адаптация се обозначава жизнената дейност на човешкия организъм в норма и 
патология. Социологията, психологията и педагогиката ползват широко 
„адаптацията” като обозначаване на състояние на равновесие във 
взаимоотношенията между личността и социалната среда (социална адаптация). 
 здравни грижи - комплекс от медицински и не медицински 
мероприятия, предоставени от медицински екип, с цел задоволяване на 
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определени човешки потребности. 
 сестринство - система от здравни грижи, изпълнявани от 
медицинската сестра с цел задоволяване на здравните потребности на пациента, 
клиента, семейството, обществото. Място за осъществяване на тези грижи може 
да бъде извънболнично или болнично здравно заведение, хосписа, училището, 
трудовия колектив и други. 
 активно учене (актив лърнинг) - процес на усвояване на нови 
знания и умения посредством въвличането на обучаемите в извършване на 
различни щателно подготвени учебни дейности. 
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2. Собствени проучвания, резултати и обсъждане 
2.1. Характеристика на изследваните лица 
2.1.1. Характеристика на изследваните медицински сестри 
За професионалистите по здравни грижи проучването е извършено в 
периода 2014-2017 година, в клиники и отделения с хоспитализирани деца с 
остри заболявания от 1 до 7 годишна възраст. 
Медицинските сестри попаднали в анкетното проучване са общо 213. 
Възрастовата граница на анкетираните се вмества в интервала 20-60 години 
(Фиг. 3). 
 
Фигура 3. Разпределение на анкетираните медицински сестри по възраст 
 
Средната възраст на анкетираните е 40,7 години (n=213). Разпределението 
по възрастови периоди показва най-голям дял на анкетираните между 30-40 
години (34,27%), следвани от тези на възраст между 40 и 50 години, най-малък е 
процента във възрастовата група 50-60 години. Това възрастово 
представителство, показва че в детските отделениия и отделениятя в които 
пролежават деца, сестрите биха имали компетентно мнение по въпроси 
отнасящи се до анализа на възможностите за справяне със стреса при 
хоспитализираните деца. 
Интерес за изследването представлява разпределението на анкетираните 
медицински сестри според тезата за съвременните поколения изложена в първа 
глава на дисертационният труд. Разпределението е показано на фигура 4. 
 
 
Фигура 4. Разпределение на анкетираните медицински сестри според 
тезата за съвременните поколения 
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Данните показват, че процентното съотношение между поколения „Y” и 
„X” е приблизително равен. Представителите на поколение „Y” са 49,30%, а на 
поколение „X” са 42,25%. Това разпределение е логично тъй като анкетираните 
медицински сестри участвали в проучването са във възрастта между 22 и 52 
години. Именно тези две поколения (съгласно проучената литература) стоят в 
основата на всички технологични революции реализирани през последните 
години и са израснали в бума на компютърните технологии и Интернет, което ни 
дава информация че те се интересуват, информират и ползват информационните 
технологии, както и факта, че мнението изказано от тази група респонденти е от 
съществено значение за проведеното изследване. 
Проучено е мнението на медицинските сестри от шест града в страната 
(Фиг. 5). Основният дял изследвани медицински сестри, формираща извадката 
са от градовете Варна (45%), следвани от София (24%) и с до 10% от градовете 
Велико Търново, Русе, Шумен, Плевен. 
 
Фигура 5. Разпределение на медицински сестри по градове 
 
В анкетното проучване попадат медицински сестри работещи в сектори, 
които са с най – продължителна хоспитализация на децата - детски отделения 
(56%) и инфекциозни отделения (23%). В изследването са включени и 
медицински сестри работещи с деца в клиники по лицево–челюстна хирургия; 
детски очни отделения; клиники по детска психиатрия (Фиг. 6). 
 
Фигура 6. Разпределение на медицински сестри по сектори 
 
Допускаме, че тези професионалисти имат най-голяма възможност за 
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наблюдение на хоспитализираните деца и биха могли да дадат значимо 
становище, относно влиянието на стреса върху адаптацията на децата в 
болничното отделение.  
Според образователно-квалификационна степен работещите 
медицински сестри са разпределени както следва (Фиг. 7). 
 
Фигура 7. Разпределение на медицинските сестри по образователно-
квалификационна степен 
 
Прави впечатление, че в изследването са попаднали представители с 
различна образователно-квалификационна степен, като почти половината от 
медицинските сестри (44,13%) са с ОКС „Специалист“, а тези с ОКС „Бакалавър“ 
и ОКС „Магистър“ са общо 42,25%. Широкото представителство по отношение 
на образователно-квалификационната степен на анкетираните медицински 
сестри гарантира актуалност на получените резултати по поставените 
изследователски въпроси. 
 
2.1.2. Характеристика на изследваните родители 
За разкриване влиянието на стреса от болничната среда върху детето и за 
степента на приемливост на методите на системата Active learnig за облекчаване 
на процеса на адаптация е изследвано мнението на общо 361 родители на деца с 
остри заболявания, пролежаващи към момента на анкетирането или които са 
били хоспитализирани към този момент. 
В изследването попадат родители на деца с диагнози: Пневмония, 
Ларингити, Бронхити, Остри вирусни инфекции, Остри чревни инфекции, 
Бактериални чревни инфекции, Ларенготрахеити, Бронхопневмония, Остри 
гастрити, Пиелонефрити и др. (Фиг. 8). 
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Фигура 8. Възрастово разпределение според заболеваемостта при децата 
 
Данните показват, че сред анкетираните родители с най-голяма 
заболеваемост са децата на възраст между 1-2 г. - 39%, следвани от 2-3г. - 24% и 
5г. - 13%. Може да се отчете, че с нарастването на възрастта децата все по-малко 
боледуват, като за групи 6 и 7 години средната стойност на процентното 
съотношение е в границите на 7%. 
Анализиран е броят хоспитализации на анкетираните респонденти. 
Важността на този параметър е породена от отчитането на степента на 
привикване на детето към болничното отделение (Фиг. 9). 
 
Фигура 9. Разпределение на хоспитализациите деца според поредна 
хоспитализация 
 
По данните на фигура 9 се констатира, че половината от децата с остри 
заболявания , постъпват в болница за втори път (48%), следвани от първа 
хоспитализация (36%), а пациентите с трета и поредна хоспитализация са най - 
малко. Честите хоспитализации и престоят в болничното отделение могат да 
доведат до стрес и трудна адаптация, въпреки грижите които се полагат от 
медицинските професионалисти. Този факт предполага прилагане на 
навременни и адекватни мерки за намаляване на стреса от болничната 
хоспитализация, независимо да ли е първа, втора или поредна чрез възможно най 
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– съвременните подходи, а именно методите на„Active learning“. 
От анализа на характеристиката на изследваните респонденти могат да се 
направят слените изводи: 
1. Направеното проучване надхвърля първоначално заложените цели, 
като чрез публикуването на анкетата за онлайн попълване в Интернет са събрани 
данни и от допълнителни източници в чужбина (Лондон) и по-малки населени 
места в Р България; 
2. По-голямата част от респондентите са представители на големи 
областни градове в Източна, Северо-Източна, Северна, Централна и Западна 
България, като по този начин са обхванати повече от 1/3 от областите в Р 
България; 
3. Наблюдава се статичност на съотношението на броя на 
хоспитализации при групи от 1 до 2 и от 2 до 3 години, като при тях 
съотношението между първа и втора хоспитализация се запазва в рамките на 
45/40%; 
4. При възрастови групи 4 и 5 години също се наблюдава статичност, 
но съотношението е коренно променено, като броят на хоспитализациите за 
втори път е между 2 и 3 пъти по-голям по отношение на единичните 
хоспитализации. Съотношението между първа и втора хоспитализация в тези 
възрастови групи е в рамките на 23/71%; 
5. Във всички изследвани възрастови групи с изключение на 
възрастова група 5 години, се наблюдава тренд в трета и последваща 
хоспитализация в рамките на 15-20%. Обхванатите в изследването респонденти 
от тази категория представляват 16% от общо изследваните лица. 
 
2.1.3. Характеристика на групата на експертите по здравни грижи 
Експертите обхванати в проучването са общо 28, от УМБАЛ „Света 
Марина” ЕАД, гр. Варна, МБАЛ ”Света Анна-Варна” АД, гр. Варна, Медицински 
център „Св. Стилиян“ – Варна, СБАЛДБ „Др. Лисичкова“ ЕООД – Варна, 
УМБАЛ "Александровска" ЕАД – София, МОБАЛ „Др. Стефан Черкезов“ АД – 
В.Търново”, МБАЛ "Шумен" АД, „УМБАЛ – Русе“- АД,  УМБАЛ „Д-р Г. 
Странски“ - Плевен". Разпределението е показано на фигура 10. 
 
Фигура 10. Разпределение на изследваните експерти по географско 
разположение 
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Най-голям процент на изследваните експерти (42,31%) са от град Варна, 
това се дължи на факта, че има наличие на много клиники и отделения в които 
се хоспитализират деца, следвани от София (19,23%), а за останалите градове 
процента е еднакъв (11,54%). 
Експертите, включени в интервюто, са главни и старши медицински сестри 
от тях 7 са главни медицински сестри и 21 старши медицински сестри с осреднен 
трудов стаж 26,99 години. 
 
Фигура 11 Разпределение на изследваните експерти по заемана длъжност 
 
На основание на заеманата длъжност и големият осреднен трудов стаж (вж. 
Фиг. 11) на професионалистите по здравни грижи можем да твърдим, че даденото 
становище относно приемливостта на методите на системата “Active learning” в 
детските отделения за преодоляване на стреса от хоспитализация е значимо. 
По образователно квалификационна степен изследваната група (главни и 
старши медицински сестри на визираните ЛПЗ) се разпределя както следва (Фиг. 
12): най-малък е процента на експертите с полувисше образование (3,57%), 
следвани от специалистите (7,14%), бакалаврите са 14,29%, а с най-голям 
процент са експертите с ОКС магистър по УЗГ (75%). Тези данни ни показват, 
че мнението изказано от интервюираните експерти е компетентно и то е от 
съществено значение за нашето изследване. 
 
Фиг. 12 Разпределение на изследваните експерти по образователно-
квалификационна степен  
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2.2. Влияние на стреса при постъпване в болнична среда 
За разкриване на влиянието на стреса, причинен при хоспитализация на 
болното дете, е проведено проучване на мнението на родители и 
професионалисти по здравни грижи обгрижващи болните деца. За по-лесен 
достъп, анкетите към дисертационният труд са публикувани и за онлайн 
попълване в Интернет на адрес http://anketi.e-electronics.eu/, който на по-късен 
етап е заменен с www.bjmv.eu 
Към планираните и реализирани проучвания са въведени следните 
ограничения: изследват се родители и медицински персонал работещ с 
хоспитализирани деца с остри заболявания от 1 до 7 годишна възраст. Не се 
изследват деца с хронични, онкологични и психични заболявания поради факта, 
че в лечебните звена с тях работят експерти – психолози и педагози. 
За изследване на мнението на родителите и медицинските сестри е 
приложен методът на анонимно социологическо проучване, анкета тип „чек-
лист”. На целевите групи се предлага попълване на еднотипна авторска анкета 
състояща се от 22 въпроса, синтезирана на база на литературни източници. 
Интерес за научното проучване представлява корелацията на мнението на 
медицинските сестри и мнението на родителите. Към получените данни от двете 
анкетни проучвания е приложен корелационен анализ. В този случай 
коефициентът на корелация за всеки един от въпросите има смисъл на 
единомислие между родителите и медицинските сестри по поставените 
изследователски въпроси. 
В зависимост от абсолютната стойност на коефициента на корелация (|R|), 
сме използвали следното вербално описание на степента на корелационна 
зависимост: 
0,0 < |R| ≤ 0,3 Слаба 
0,3 < |R| ≤ 0,5 Умерена 
0,5 < |R| ≤ 0,7 Значителна 
0,7 < |R| ≤ 0,9 Голяма 
0,9 < |R| ≤ 1,0 Много голяма 
Анализът на резултатите показва, че родителите и медицинските сестри са 
единодушни в изказаното мнение на четиринадесет от поставените въпроси 
(което представлява почти 2/3 от въпросника). При въпроси с номера: 1; 2; 3; 5; 
6; 7; 8; 9; 10; 14; 15; 18; 19 и 20 се наблюдава „много голяма“ корелционна 
зависимост (0,9<|R|≤1,0).  
Стресът е нормална реакция на промените и предизвикателствата. Той 
може да има сериозни последици за физическото и психическо здраве на децата, 
поради липсата на опит и умение за справяне. Резултатите от проучването ни 
дават основание да смятаме, че върху стреса благоприятно влияние оказва 
поведението и отношението към детето (Фиг. 14). 
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Фигура 14. Влияние на поведението върху стреса на детето 
 
Мнението изказано от медицинските сестри и родителите по отношение на 
използването на методи, които намаляват стреса на детето е с корелационна 
зависимост  граничеща с „голяма“ (0,7<|R|≤0,9). 
Децата са специални, важни и уникални индивиди, като имат толкова 
право на равностойни ресурси, стандарти и грижи, колкото и възрастни 
партньори, независимо дали са болни или са в добро здраве. Макар и 
изключително удовлетворяващо, грижата за болни деца води до допълнителни 
предизвикателства. Абсолютна корелационна зависивост се установява в 
мнението изказано от медицинските сестри и родителите по отношение на 
влиянието на стреса върху сестринските грижи (|R|=1,0), (Фиг. 15). 
 
Фигура 15. Влияние на стреса върху ефективността на сестринските 
грижи 
 
Тотално препокриване на мнението на двете страни (|R|=1,0) се констатира 
по въпроси с номера 6, 15 и 20. 
Интерес представляват въпросите които съчетават: висок коефициент на 
корелация |R|>0,9 и контрастно изразено процентно отношение при дадените 
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положителни отговори ≥ 70% .  
Влиянието на стреса от болничната среда върху състоянието на детето 
зависи в по-голяма или по-малка степен от начина, по който е отглеждано, от 
характера и темперамента му, но и от усилията,  вниманието и отношението на 
медицинския екип в детската клиника. Интерес за нас, представлява мнението 
изказано от анкетираните лица по отношение на степента на тревожност и 
последващият стрес за детето от непознатото и новото, болката, синдрома на 
„бялата престилка“ (Фиг. 16): 
 
Фигура 16. Влияние на болничната среда 
 
Повече от две трети от медицински специалисти считат, че попадайки в 
болничната среда детето се чувства стресирано (72%), почти незначително е 
мнението, според което не е наличен такъв (6 %), а близо една четвърт  
практически не изразяват конкретно мнение по въпроса (22 %). Идентични са 
резултатиtе при изследване на мнението на родителите потвърдени от 
корелационния анализ (|R|>0,9).  
По отношение на грижите за здравето на детето медицинските сестри имат 
ясна позиция за влиянието на болничната среда. Отговорите ни ориентират за 
осъзнатата роля на медицинските специалисти в хода на окaзване на грижи 
(р<0,001), не се влияят от възраст (p>0,05), а от сектор на работа на медицинските 
сестри (р <0,001).  
Родителят е източник на защита, подкрепа и сигурност за детето. Мнението 
на респондентите за важността на присъствието на близък човек или родител за 
редуциране на степента на тревожност и стрес у децата по време на 
хоспитализация е представено на Фигура 17. 
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Фигура 17. Роля на майката за справяне с детския стрес 
 
Анкетираните медицински сестри потвърждават, че присъствието на 
майката е от изключителна важност за справяне на детския стрес от болничната 
хоспитализация (72%). Присъствието на майката е от изключителна важност за 
спокойствието на детето при хоспитализация - мнение, изказано от 
болшинството анкетирани родители (90,9%), потвърдено от „много голяма“ 
корелционна зависимост (0,9<|R|≤1,0). 
Между сектора на работа на медицинските сестри и мнението по 
отношение на присъствието на близък човек или родител за редуциране на 
степента на тревожност и стрес у децата се установява статистическа значима 
връзка (χ2=22,6; р<0,001). Анкетираните медицински сестри в секторите с 
продължителна хоспитализация ясно осъзнават ролята на майката за справяне с 
детския стрес (Таблица 2) 
 
Таблица 2 Мнение на медицинските сестри за ролята 
на майката за справяне с детския стрес 
Педиатричен сектор 
Да Не Отчасти Общо 
n % n % n % n % 
Детска клиника 103 66.00 4 3.00 12 2.60 119 55.80 
Инфекциозна клиника 30 19.00 2 1.50 16 3.40 48 22.70 
Клиника по лицево-
челюстна хирургия 
1 0.06 2 1.50 3 0.60 6 2.80 
Детско очно отделение 8 0.51 3 2.50 8 1.70 19 8.90 
Клиника по детска 
психиатрия 
12 0.77 2 1.50 7 1.50 21 9.80 
Всичко 154 72.00 13 6.00 46 22.00 213 100 
Децата имат любими предмети, дрехи и играчки. В ранна възраст те дори 
може да изпитват болезнена привързаност към една или друга вещ. От особена 
важност за анкетното проучване беше да се установи дали игровите занимания 
(любима играчка, книжка и други предмети) могат да облекчат процеса на 
адаптация. 
Установената статистически значима разлика в позицията на 
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медицинските сестри доказва, че присъствието на любими вещи, играчки, 
книжки, предмети оказва влияние върху процеса на адаптация на детето в 
отделението (χ2=101,60; р<0,001). Близо 76% от анкетираните професионалисти 
по здравни грижи отчитат влиянието на любимите предмети на детето като 
благоприятно въздействие при адаптацията в болничната среда (0,9<|R|≤1,0), 
мнение изказано и от болшинството родители (Фиг. 18). 
 
Фигура 18. Намаляване на стреса чрез любимата играчка 
 
Притесняващ е факта, че не малка част от медицинските сестри, не са 
изразили ясно мнение по въпроса (22%). Според нас, това се дължи на свръх 
натовареността в изпълнение на задълженията в работния процес и 
недостатъчното време за общуване с пациента и неговите близки.  
Любимите играчки, вещи и предмети в голяма степен намаляват стреса при 
децата и могат да способстват за ускоряване на процеса на адаптация към 
болничната среда. Такива могат да бъдат и методите за организирани игрови 
занимания. На този етап предполагаме, че положителен ефект може да се 
постигне и чрез използване на други съвременни интерактивни методи, като 
например системата „Active learning“.  
Адаптирането е строго индивидуален процес за всяко дете и за неговите 
родители. За някои деца този период може да бъде 1 седмица, за други – 1 месец. 
Медицинските сестри и родителите трябва да имат търпение в подпомагането на 
детето в процеса на адаптация, за да протече той възможно най-бързо и 
безболезнено. 
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Фигура 19. Подпомагане на процеса на адаптация на детето в отделението 
 
Напълно единодушно е мнението на запитаните медицински сестри и 
родители по отношение на подпомагане на процеса на адаптация на детето (Фиг. 
19) в отделението (медицински сестри -72 %, родители 74%), където се 
наблюдава „много голяма“ корелционна зависимост (0,9<|R|≤1,0). 
Справянето със стресови реакции е често срещано след тежко заболяване, 
нараняване или престой в болница. Значимо за нас, бе мнението на 
респондентите относно качествата на професионалистите по здравни грижи по 
отношение на допълнителни възпитателни и психологически умения, които 
могат да подпомагат намаляването на стреса на хоспитализираното дете (Фиг. 
20). 
 
Фигура 20. Необходимост от допълнителни възпитателни и 
психологически умения 
 
 
Голяма част от анкетираните медицински сестри изразяват положително 
мнение, по отношение на необходимостта от придобиване на допълнителни 
знания и компетенции, които  ще спомогнат в работата с децата за подобряване 
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на цялостното им състояние, включително и намаляване на стреса (72%). 
Резултатите от проведеното проучване сред родителите показва висок 
коефициент на корелация |R|>0,9.  
Продължителното излагане на стресови събития без подкрепата на 
възрастен, който да противодейства на проблемите, може негативно да се отрази 
върху състоянието на детето. Чувството на несигурност, вина, страх, 
неудовлетвореност, тъга, тревога или безпомощност са предпоставка за 
негативно отражение върху състоянието на детето (Фиг. 21). 
 
Фигура 21. Отражение на напрежението на родителя върху състоянието 
на детето 
 
Болшинството от анкетираните лица отчитат напрежението, което 
родителя изпитва по време на болничния период като неблагоприятно 
въздействие върху детето (медицински сестри - 92%, родители – 70.9%).  
Резултатите от проученото мнение показват, че корелационната зависимост е 
гранична с „голяма“ (0,7<|R|≤0,9). 
Налице е и слаба обратнопропорционална зависимост с напрежението на 
родителя и проявите на стрес при децата (p < 0,001). Изследването също така 
показва, че подкрепата на семейството и внимателното отношение на родителя 
към детето са предпоставка за намаляването на стреса от болничната среда. 
Според нас, това предполага намеса на медицинските специалисти чрез 
допълнителни възпитателни и психологически умения в посока предоставяне на 
конкретни съвети към майката или придружителя.  
Болката при децата създава негативни рефлекси. Отразява се тежко върху 
психиката и поведението на детето, което може да доведе до затруднение в 
лечебния план. Всяка една промяна породена от престоя в болницата, раздялата 
с дома и близките, невъзможността да практикува учебни и спортни дейности 
сериозно се отразява върху психиката на детето (Фиг. 22). 
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Фигура 22. Желание на детето за връщане в дома 
 
Негативните психически проекции, който оказват влияние на болното дете 
са страха от новата среда, отделянето от семейството, страхът от самото лечение, 
ограничаването на възможността за нормален социален живот. Всичко това може 
да породи в болното дете негативизъм, афектно поведение, агресия, усамотяване, 
лош сън, лоша адаптация, емоционална нестабилност. Резултатите сочат, че 
негативната болнична среда повлиява в различна степен на желанието при децата 
да се върнат в къщи (р < 0,01). Голяма част от респондентите констатират 
потребност за прибиране в къщи при деца с изявени промени в емоционалното 
състояние породени от новата среда (78%). Резултатите от проведеното 
проучване сред родителите показва „много голяма“ корелционна зависимост 
(0,9<|R|≤1,0).  
С нарастване на стреса нараства и желанието за уюта от домашната среда 
(р < 0,001). Според нас, се очертава необходимост от изграждане на умение у 
медицинската сестра  за справянето със синдрома на отделянето на детето от 
дома му. Пълноценната психо-социална комуникация е предпоставка за 
създаването на връзка с детето и близките му, която да  създаде сигурност и 
усещане за по-предразполагаща среда.  
В резултат на обсъждането на резултатите от проведените анкетни 
проучвания и последвалият корелационен анализ, можем да формулираме  
следните предложения: 
● Да се предприемат мерки за промяна на болничната обстановка, така 
че тя да бъде близка до домашната среда; 
● Да се предприемат мерки за повишаване на компетентността на 
медицинските специалисти за подпомагане на родителите (придружителите) на 
хоспитализираните деца с конкретни съвети за по-лесното адаптиране на детето 
към болничната среда в педагогически (възпитателен) и психологически аспект; 
● Да се адаптират класически методи за намаляване на стреса при 
хоспитализация на деца, чрез използване на съвременни информационни 
технологии и интерактивни занимания за децата и техните придружаващи 
родители. 
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2.3. Приемливост на методите на системата „Active learning“ за 
справяне със стреса в педиатричната практика 
Понятието “Active learning” има много широк спектър от алтернативни 
значения. Някои от значенията са: „Учене чрез игра”, „Технологично базирано 
обучение” и „Обучение базирано на активност”. 
В рамките на дисертационният труд се приема, че дейността 
„обучение“ на системата „Active learning“ не представлява приоритет. 
За научното изследване приоритетни са дейностите „активност“, „игра“ и 
„технологии“, като по този начин се ангажира вниманието на детето в интересни 
за него занимания. 
Към днешна дата съществуват над 100 различни техники на системата 
„Active learning“. Част от тях са подложени на тест за приемливост от родители 
и специалисти по здравни грижи в детски болнични заведения (отделения). 
За изследване на мнението на родителите на хоспитализирани деца с остри 
заболявания от 1 до 7 годишна възраст и на мнението на специалистите по 
здравни грижи за приложимостта на методите на системата „Active learning“ за 
намаляване на нивото на стреса от хоспитализацията и повишаване на степента 
на адаптация на децата е подготвено и проведено анкетно проучване. 
Разработени са анкетни карти за провеждане на социологическо 
проучване, в които са включени групи от изследователски въпроси, като на всеки 
въпрос се постави оценка съгласно скалата на Ликерт: 
1 - Твърдо несъгласие (твърдо „НЕ“) 
2 - Несъгласие (по-скоро „НЕ“, отколкото „ДА“) 
3 - Не мога да преценя (не мога да определя) 
4 - Съгласие (по-скоро „ДА“, отколкото „НЕ“) 
5 - Твърдо съгласие (твърдо „ДА“) 
За елиминиране на субективният фактор при проведеното социологическо 
проучване, резултатите са обработени и чрез метод за проверка на хипотези. На 
всеки изследователски въпрос съответства двойка хипотези: нулева (Н0) и 
алтернативна (Н1), като следва те да се проверят. Прилага се проверка на 
хипотези за средна стойност на нормално разпределение. 
При така зададените оценки на въпросите, средната стойност (която 
означава и стойност на неопределеност) е 3. За изследването е важно да се оцени 
приемливостта, като е необходимо да се проучат по-големите средни стойности 
от 3. Нулевата хипотеза (Н0) е свързана с допускането, че не е настъпила промяна 
в следствие на „въздействието“ върху дадена величина. Следователно за всички 
изследователски въпроси приемаме, че нулевата хипотеза е една и съща Н0 : µ ≤ 
3. 
Чрез прилагане на алтернативната хипотеза Н1 : µ > 3,00 отразяваме 
полученото одобрение на конкретния изследователски въпрос. 
За вероятност на грешка при проверката на нулевата хипотеза сме избрали 
φ=0,05 (като най-често използвана в социологическите изследвания). 
От таблицата на математическата статистика (приложение 12) на φ=0,05 
съответства „критична стойност“ на U=1,6 от нормираното нормално 
разпределение. 
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Нормираните стойности извън интервала [-∞;1,6], който се нарича 
„интервал на приемане на H0“ приемаме алтернативната хипотеза Н1 : µ > 3,00 
при избрана вероятност за грешка φ=0,05 (или още 5% грешка). 
 
Съставяне на въпросник за провеждане на проучването 
На база на направените анализи на литературните източници, посветени на 
заниманията с болни деца, видовете игри, подходящи за различните възрастови 
групи и проучените основните методи на системата „Active learning“ изготвихме 
Основна матрица на взаимодействието на методи, въздействия, занимания 
и системи от учебно-игрови задачи (Фиг. 23). 
За изследване на мнението на родителите и медицинските сестри за 
приемливост на идеята за използване на методите на системата „Active learning“ 
за справяне със стреса при деца в болнична среда проведохме анкетно проучване 
базирано на собствено разработената подробна матрица на взаимодействието. 
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Фигура 23. Основна матрица на взаимодействието 
•Ситуационни методи;
•Дискусионни методи;
•Опитни методи;
•Реч и речево развитие;
•Сензорно развитие;
•Подготовка по граматика;
•Развитие на математическото мислене;
•Формиране на представата за природата;
•Художествена литература;
•Изобразително изкуство;
•Развитие на моториката;
•Физическо развитие;
•Ръчни занимания;
•Художествено-изобразителни занимания;
•Литературни занимания;
•Забавно-драматични занимания;
•Колекционерство;
•Музикални занимания;
•Физкултурни занимания;
•Дидактични занимания;
•Занимания свързани със самообслужването;
•Учебни занимания.
•Говорни видове - програмни задачи, 
методики, нагледни пособия;
•Видове занимания за изобразителни 
дейности и конструиране - програмни задачи, 
методика, нагледни материали;
•Музикално възпитание - програмни задачи, 
методики, нагледни пособия
Организирани 
педагогически 
въздействия 
за деца от 
ранна възраст.
Видoве 
занимания с 
болни деца.
Основни 
методи на
системата 
„Active 
learning“
Системи 
учебно-
игрови задачи 
за деца.
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В зависимост от възрастовите групи са синтезирани две частни матрици на 
възможните комбинации от методи, въздействия, занимания и системи от 
учебно-игрови задачи. Първата частна матрица обхваща деца на възраст от 1 до 
3 години, а втората обхваща деца на възраст от 4 до 7 години включително 
(фигури 24 и 25). 
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Фигура 24. Частна матрица на взаимодействието на методи, въздействия, занимания и системи от учебно-игрови 
задачи за деца от 1 до 3 годишна възраст 
Организирани педагогически 
въздействия за деца от рана възраст
Развитие на говора на възрастните-
обогатяване на речника на детето
Овладяване на говора чрез фонетика, 
лексика и граматика
Създаване на единство на говора и 
мисленето, чрез образи от еднородни 
предмети и картини
Занимания за изобразителни дейности 
и конструиране 
Музикално възпитание - програмни 
задачи, методики, нагледни пособия
Видoве занимания с болни деца
Ръчни занимания
Художествено-изобразителни 
занимания
Литературни занимания
Забавно-драматични занимания
Колекционерство
Музикални занимания
*Физкултурни занимания
Дидактични занимания
Учебно-игарови задачи за деца
Реч и речево развитие
Сензорно развитие
*Подготовка по граматика
*Развитие на математическото 
мислене
Формиране на представата за 
природата
Художествена литература
Изобразително изкуство
Развитие на моториката
*Физическо развитие
Основни методи на системата    
„Active learning“
*Ситуационни методи - метод на 
конкретните ситуации
Ситуационни методи - симулация
Ситуационни методи - игра
Ситуационни методи - ролева игра
Дискусионни методи - беседа
*Дискусионни методи -
брейнсторминг
Дискусионни методи - дискусия
Дискусионни методи - обсъждане
Опитни (емпирични) методи
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Фигура 25. Частна матрица на взаимодействието на методи, въздействия, занимания и системи от учебно-игрови 
задачи за деца от 4 до 7 годишна възраст 
Организирани педагогически 
въздействия за деца от рана възраст
Развитие на говора на възрастните-
обогатяване на речника на детето
Овладяване на говора чрез фонетика, 
лексика и граматика
Създаване на единство на говора и 
мисленето, чрез образи от еднородни 
предмети и картини
Занимания за изобразителни дейности 
и конструиране 
Музикално възпитание - програмни 
задачи, методики, нагледни пособия
Видoве занимания с болни деца
Ръчни занимания
Художествено-изобразителни 
занимания
Литературни занимания
Забавно-драматични занимания
Колекционерство
Музикални занимания
*Физкултурни занимания
Дидактични занимания
Учебно-игрови задачи за деца
Реч и речево развитие
Сензорно развитие
Подготовка по граматика
Развитие на математическото 
мислене
Формиране на представата за 
природата
Художествена литература
Изобразително изкуство
Развитие на моториката
*Физическо развитие
Основни методи на системата        
„Active learning“
Ситуационни методи - метод на 
конкретните ситуации
Ситуационни методи - симулация
Ситуационни методи - игра
Ситуационни методи - ролева игра
Дискусионни методи - беседа
Дискусионни методи -
брейнсторминг
Дискусионни методи - дискусия
Дискусионни методи - обсъждане
Опитни (емпирични) методи
На базата на частната матрица за деца на възраст от 1 до 3 години са 
подготвени предложения за конкретните категории на системите учебно-игрови 
задачи, а за по-добро разбиране от анкетираните са представени и примери за 
тяхната илюстрация. Въпросниците са публикувани за онлайн попълване на 
интернет адрес www.bjmv.eu (вж. Фиг. 26 и 27) 
 
 
 
Фигура 26. Онлайн анкета за проучване на мнението на родители и 
медицински сестри за възможностите за прилагане на методите на 
системата “Active learning” в сестринската практика 
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Фигура 27. Онлайн анкета за проучване на мнението на родители и 
медицински сестри за възможностите за прилагане на методите на 
системата “Active learning” в сестринската практика 
 
По аналогичен начин, на базата на частната матрица на взаимодействието 
за деца на възраст от 4 до 7 години са подготвени предложения за конкретните 
категории на системите учебно-игрови задачи и примери за тяхната илюстрация. 
Подбрани са общо 174 изследователски въпроси, разпределени както 
следва: 
● за възрастова група от 1 до 2 години – 25; 
● за възрастова група от 2 до 3 години – 25; 
● за възрастова група 4 години – 35; 
● за възрастова група 5 години – 28; 
● за възрастова група 6 години – 31; 
● за възрастова група 7 години – 30; 
Структурата и съдържанието на анкетните карти за проучване на мнението 
на родителите и на медицинските сестри за възможностите за справяне със 
стреса от хоспитализация при различните възрастови групи са показани в 
приложения, както следва: 
● при деца на 1 до 2 годишна възраст – приложение 3; 
● при деца на 2 до 3 годишна възраст – приложение 4; 
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● при деца на 4 годишна възраст – приложение 5; 
● при деца на 5 годишна възраст – приложение 6; 
● при деца на 6 годишна възраст – приложение 7; 
● при деца на 7 годишна възраст – приложение 8. 
 
2.4. Методите на системата „Active learning“ и приложението им в 
педиатричната практиката  
Анализа на резултатите за „приемливост“ на предложените категории 
учебно-игрови задачи и кореспондиращите им методи от системата “Active 
learning” за възрастова група от 1 до 2 години според мнението на медицинските 
сестри са представени на фигура 28. 
По абсцисата са нанесени номерата на въпросите, а по ординатата е 
нанесена скалата от 0 до 100%. За по-добро визуално възприемане с червена 
линия е показана границата на „приемливост“ – 70%. 
Съгласно скалата за приемливост, всички предложени учебно игрови-
задачи, получили по-малко от 70% се считат за неприемливи.  
Одобрение с оценка над 90% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 1, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 24 и 25, общо 14 броя от 
25 (или 56%). 
 
 
 
Фигура 28. Приемливост на предложените категории учебно-игрови задачи 
и кореспондиращите им методи от системата “Active learning” за 
възрастова група от 1 до 2 години 
 
 
Разпределение по категории: 
- въпроси 1 и 4 са от категория „Реч и речево развитие“. Те визират 
учебно-игрови задачи: „Детски песнички“ и „Първи думи“, които според 
матрицата на взаимодействие обосновават основни методи на системата „Active 
learning“ - ситуационни методи (игра) и ситуационни методи (симулация); 
- въпроси 5, 6 и 8 са от категория „Сензорно развитие“. Те визират 
учебно-игрови задачи „Основни цветове“, „Основни геометрични форми“ и 
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„Подреждане на фигури и разпознаване на форми“, които според матрицата на 
взаимодействие обосновават основни методи на системата „Active learning“ – 
опитни (емпирични) методи; 
- въпроси 10 и 11 са от категория „Художествена литература“. Те 
визират учебно-игрови задачи „Приказки и песнички“ и „Детски стихчета“, 
които според матрицата на взаимодействие обосновават основни методи на 
системата „Active learning“ - ситуационни методи (игра) и ситуационни методи 
(симулация); 
- въпроси 13, 14 и 15 са от категория „Природна среда“. Те визират 
учебно-игрови задачи „Звуци на животни“, „Опознаване на животните и техните 
звуци“ и „Животинска ферма“, които според матрицата на взаимодействие 
обосновават основни методи на системата „Active learning“ - ситуационни 
методи (игра); 
- въпроси 17 и 18 са от категория „Изобразително изкуство“. Те 
визират учебно-игрови задачи“, които според матрицата на взаимодействие 
обосновават основни методи на системата „Active learning“ – опитни 
(емпирични); 
- въпроси 24 и 25 са от категория „Развитие на моториката“. Те 
визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на взаимодействие 
обосновават основни методи на системата „Active learning“ - опитни 
(емпирични); 
 
Графиките на нормалните разпределения на резултатите от изследваните 
въпроси за възрастовата група, получили над 90% одобрение са показани на 
фигура 29, а средните стойности и съответните стандартни отклонения са 
показани в таблица 3. 
За елиминиране на субективният фактор при проведеното анкетно 
проучване получените данни на визираните по-горе тестови въпроси се подлагат 
на анализ чрез използване на метода за проверка на хипотези за средна стойност 
на нормално разпределение (вж. §3.10) при избрана вероятност за грешка 𝜑 =
0,05 (или още 5% грешка). Изчислените средноквадратични отклонения и 
нормирани средни стойности са показани в таблица 3. 
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Фигура 29. Графики на нормалните разпределения на резултатите от 
изследваните въпроси 
 
Резултатите от проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-игрови 
задачи методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (симулация), 
ситуационни методи (игра) и опитни (емпирични) методи в категориите: „Реч и 
речево развитие“, „Художествена литература“, „Сензорно развитие“, „Природна 
среда“, „Изобразително изкуство“ и „Развитие на моториката“. 
 
Таблица 3. Стойности на нормалните и нормираните нормални 
разпределения на изследваните въпроси за възрастова група 1-2 години. 
Въпрос № 
Средна 
стойност 
(𝑋) 
Стандартно 
отклонение 
Ср. кв. 
отклонение 
Нормирана 
средна 
стойност 
(U) 
Приема се 
алтернативн
ата хипотеза 
Н1 : µ > 3,00 
1 4,3796 0,428 0,6544 2,1084 U > 1,6 
4 4,8611 0,213 0,4614 4,0340 U > 1,6 
5 4,7160 0,297 0,5448 3,1497 U > 1,6 
6 4,6173 0,429 0,6549 2,4694 U > 1,6 
8 4,5710 0,438 0,6616 2,3746 U > 1,6 
10 4,5741 0,431 0,6565 2,3976 U > 1,6 
11 4,7593 0,282 0,5314 3,3104 U > 1,6 
13 4,6204 0,329 0,5737 2,8245 U > 1,6 
14 4,6667 0,415 0,6441 2,5876 U > 1,6 
15 4,5216 0,349 0,5911 2,5743 U > 1,6 
17 4,6173 0,627 0,7919 2,0423 U > 1,6 
18 4,6204 0,614 0,7835 2,0680 U > 1,6 
24 4,6173 0,429 0,6549 2,4694 U > 1,6 
25 4,4753 0,442 0,6649 2,2188 U > 1,6 
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За потвърждаване на статистическата значимост на резултатите те са 
подложени на χ2 тест. В таблица 4 са показани критичните стойности χ2(α,df) и 
пресметнатите стойности на χ2 при α = 0,05. 
 
Таблица 4. Стойности на χ2 тест на изследваните 
въпроси за възрастова група 1-2 години 
Въпрос № 
Степени 
на свобода 
 
df 
Критична стойност 
χ2(α,df) 
при вероятност за 
грешка: 
χ2 p 
Отхвърля 
се 
нулевата 
хипотеза 
Н0 : µ ≤ 
3,00 
α = 0,05 α = 0,01 
1 7 14.07 18.48 68.117 .000 Да 
4 3 7.82 11.34 24.833 .000 Да 
5 5 11.07 15.09 38.645 .000 Да 
6 6 12.59 16.81 36.947 .000 Да 
8 7 14.07 18.48 47.984 .000 Да 
10 7 14.07 18.48 48.461 .000 Да 
11 4 9.49 13.28 30.878 .000 Да 
13 6 12.59 16.81 52.045 .000 Да 
14 6 12.59 16.81 35.385 .000 Да 
15 6 12.59 16.81 63.573 .000 Да 
17 4 9.49 13.28 22.923 .000 Да 
18 4 9.49 13.28 23.242 .000 Да 
24 6 12.59 16.81 36.947 .000 Да 
25 7 14.07 18.48 55.811 .000 Да 
 
Данните от таблици 3 и 4 доказват, че нулевата хипотеза се отхвърля за 
всички изследвани въпроси защото за тях е валидно, че χ2 ≥ χ2(α,df). 
 
● По аналогичен начин са изследвани резултатите от анкетното 
проучване на мнението на медицинските специалисти за възрастова група от 2 
до 3 години. 
Одобрение с оценка над 90% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 2, 4, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23 и 24, общо 14 броя 
от 25 (или 56%). 
Разпределението е както следва: 
- въпрос 2 е от категория „Реч и речево развитие“. Той визира учебно-
игрова задача „Първи думи“, която според матрицата на взаимодействие 
обосновава метод на системата „Active learning“ – ситуационни методи 
(симулация); 
- въпрос 4 от категория „Сензорно развитие“. Той визира учебно-
игрова задача „Фигури и форми за бебета“, която според матрицата на 
взаимодействие обосновава опитни (емпирични) методи на системата „Active 
learning“; 
- въпроси 8, 10 и 11 са от категория „Художествена литература“. Те 
визират учебно-игрови задачи „Рими и песни“, „Детски истории и стих чета“ и 
„Азбуката чрез игри“, които според матрицата на взаимодействие обосновават 
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основни методи на системата „Active learning“ - ситуационни методи (игра) и 
дискусионни методи (обсъждане); 
- въпроси 14, 15 и 16 са от категория „Природна среда“. Те визират 
учебно-игрови задачи „Подводен свят“, „Зоо пиано“ и „Животните“, които 
според матрицата на взаимодействие обосновават основни методи на системата 
„Active learning“ - ситуационни методи (игра), ситуационни методи (симулация), 
ситуационни методи (ролева игра); 
- въпроси 17, 18 и 19 са от категория „Изобразително изкуство“. Те 
визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на взаимодействие 
обосновават основни методи на системата „Active learning“ - ситуационни 
методи (игра) и дискусионни методи (беседа); 
- въпроси 22, 23 и 24 са от категория „Развитие на моториката“. Те 
визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на взаимодействие 
обосновават основни методи на системата „Active learning“ - опитни 
(емпирични) методи; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 𝜑 = 0,05. 
Резултатите от проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - дискусионни методи (обсъждане), 
дискусионни методи (беседа), ситуационни методи (симулация), ситуационни 
методи (игра), ситуационни методи (ролева игра) и опитни (емпирични) методи 
в категориите: „Реч и речево развитие“, „Сензорно развитие“, „Художествена 
литература“, „Природна среда“, „Изобразително изкуство“ и „Развитие на 
моториката“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
● Резултатите на анкетното проучване на мнението на медицинските 
специалисти за възрастова група 4 години показват, че одобрение с оценка над 
90% получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с номера 1, 3, 4, 7, 
11, 16, 17, 18, 20, 22, 28, 30 и 31, общо 13 броя от 35 (или 37%) 
Разпределение по категории: 
- въпроси 1 и 7 са от категория „Реч и речево развитие“. Те визират 
учебно-игрови задачи: „Буквенка“ и „Развитие на речта“, които според 
матрицата на взаимодействие обосновават методи на системата „Active learning“ 
– дискусионни методи (беседа); 
- въпроси 3 и 4 е от категория „Подготовка по граматика“. Те визират 
учебно-игрови задачи „Българските думи“ и „Игра на думи“, който според 
матрицата на взаимодействие на системата „Active learning“ обосновават 
дискусионни методи (обсъждане) и ситуационни методи (ролева игра); 
- въпрос 11 е от категория „Граматическа подготовка“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновава дискусионни методи (обсъждане) на 
системата „Active learning“; 
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- въпроси 16, 17, 18 и 20 са от категория „Природна среда“. Те визират 
учебно-игрови задачи „Подреди карти с животни, плодове и зеленчуци“, 
„Професии, звуци и природа“, „Сезони“ и „Пъзел с животни“, които според 
матрицата на взаимодействие на системата „Active learning“, обосновават 
ситуационни методи (игра), ситуационни методи (ролева игра) дискусионни 
методи (обсъждане) и опитни (емпирични) методи; 
- въпроси 22, 28, 30 са от категория „Изобразително изкуство“. Те 
визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на взаимодействие на 
системата „Active learning“ обосновават ситуационни методи (игра); 
- въпрос 31 е от категория „Развитие на математическото мислене“. 
Той визира учебно-игрова задача, която според матрицата на взаимодействие на 
системата „Active learning“ обосновава опитни (емпирични) методи; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 𝜑 = 0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - дискусионни методи (беседа), 
дискусионни методи (обсъждане), ситуационни методи (ролева игра), 
ситуационни методи (игра) и опитни (емпирични) методи в категориите: „Реч и 
речево развитие“, „Подготовка по граматика“, „Природна среда“, 
„Изобразително изкуство“, и „Развитие на математическото мислене“. 
Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
 При анализа на резултатите от анкетното проучване на мнението на 
медицинските специалисти за възрастова група 5 години одобрение с оценка над 
90% получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с номера 1, 2, 3, 4, 
5, 7, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 и 28, общо 20 броя от 28 (или 
71%). 
Разпределение по категории: 
- въпроси 1, 2, 3 и 4 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – дискусионни методи (обсъждане) и опитни (емпирични); 
- въпроси 5 ,7 и 12 са от категория „Художествена литература“. 
Според матрицата на взаимодействие те обосновават дискусионни методи 
(обсъждане), дискусионни методи (беседа) и ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпроси 14 и 16 са от категория „Формиране на представата за 
природата“. Според матрицата на взаимодействие обосновава ситуационни 
методи (симулация) и опитни (емпирични) на системата „Active learning“; 
- въпроси 18 и 23 са от категория „Сензорно развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие се обосновават опитни (емпирични) методи и 
ситуационни методи (игра) на системата „Active learning“; 
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- въпроси 17 и 20 са от категория „Изобразително изкуство“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи на 
системата „Active learning“; 
- въпроси 21, 22, 24 и 26 са от категория „Развитие на моториката“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи 
на системата „Active learning“; 
- въпроси 25, 27 и 28 са от категория „Развитие на математическото 
мислене“. Те визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на 
взаимодействие обосновават дискусионни методи (мозъчна атака) и опитни 
(емпирични) методи на системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 𝜑 = 0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
ситуационни методи (симулация), дискусионни методи (обсъждане), 
дискусионни методи (беседа), дискусионни методи (мозъчна атака) и опитни 
(емпирични) методи в категориите: „Реч и речево развитие“, „Формиране на 
представата за природата“, „Художествена литература“, „Сензорно развитие“, 
„Изобразително изкуство“, „Развитие на моториката“ и „Развитие на 
математическото мислене“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
 При анализа на резултатите от анкетното проучване на мнението на 
медицинските специалисти за възрастова група 6 години, одобрение с оценка 
над 90% получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с номера 1, 2, 
3, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29 и 31 общо 24 
броя от 31 (или 77%). 
Разпределение по категории: 
- въпроси 1, 8 и 10 са от категория „Художествена литература“. 
Според матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата 
„Active learning“ – дискусионни методи (обсъждане), дискусионни методи 
(беседа) и ситуационни методи (игра); 
- въпроси 2 и 3 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – дискусионни методи (беседа) и ситуационни методи (игра); 
- въпроси 5, 6 и 7 са от категория „Подготовка по граматика“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават ситуационни методи (игра) и 
дискусионни методи (обсъждане) на системата „Active learning“; 
- въпроси 13, 14 и 15 са от категория „Формиране на представата за 
природата“. Според матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни 
методи (беседа) на системата „Active learning“; 
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- въпроси 16, 17 и 18 са от категория „Изобразително изкуство“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 19, 22 и 25 са от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи и 
ситуационни методи (игра) на системата „Active learning“; 
- въпрос 20 е от категория „Сензорно развитие“. Според матрицата на 
взаимодействие обосновава ситуационни методи (симулация) на системата 
„Active learning“; 
- въпроси 24, 26, 27, 28, 29 и 31 са от категория „Развитие на 
математическото мислене“. Те визират учебно-игрови задачи, които според 
матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни методи (беседа), 
дискусионни методи (мозъчна атака), ситуационни методи (игра) и опитни 
(емпирични) методи на системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - дискусионни методи (обсъждане), 
дискусионни методи (беседа), дискусионни методи (мозъчна атака), 
ситуационни методи (игра), ситуационни методи (обсъждане), ситуационни 
методи (симулация) и опитни (емпирични) методи в категориите: „Художествена 
литература“, „Реч и речево развитие“, „Подготовка по граматика“, 
„Художествена литература“, „Формиране на представата за природата“, 
„Изобразително изкуство“, „Развитие на моториката“, „Сензорно развитие“ и 
„Развитие на математическото мислене“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
 При анализа на резултатите от анкетното проучване на мнението на 
медицинските специалисти за възрастова група 7 години, одобрение с оценка 
над 90% получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с номера 1, 2, 
3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29 и 30 общо 23 броя 
от 30 (или 77%). 
 
 
 
Разпределение по категории: 
- въпроси 1, 2 и 5 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – ситуационни методи (ролева игра) и дискусионни методи (беседа); 
- въпроси 3, 7, 8 и 9 са от категория „Подготовка по граматика“. 
Според матрицата на взаимодействие те обосновават ситуационни методи (игра) 
и дискусионни методи (беседа) на системата „Active learning“; 
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- въпроси 10, 11, 12 и 13 са от категория „Художествена литература“. 
Според матрицата на взаимодействие, те кореспондират на дискусионни методи 
(обсъждане), дискусионни методи (беседа) и ситуационни методи (игра) на 
системата “Active learning”; 
- въпроси 15 и 16 са от категория „Формиране на представата за 
природата“. Според матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни 
методи (дискусия) и ситуационни методи (игра) на системата „Active learning“; 
- въпроси 17, 18 и 19 са от категория „Изобразително изкуство“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпроси 20 и 21 са от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 22 е от категория „Сензорно развитие“. Според матрицата на 
взаимодействие обосновава опитни (емпирични) методи на системата „Active 
learning“; 
- въпроси 26, 28, 29 и 30 са от категория „Развитие на математическото 
мислене“. Те визират учебно-игрови задачи, които според матрицата на 
взаимодействие обосновават дискусионни методи (обсъждане) и дискусионни 
методи (мозъчна атака) на системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
ситуационни методи (ролева игра), дискусионни методи (беседа); дискусионни 
методи (обсъждане), дискусионни методи (дискусия), дискусионни методи 
(мозъчна атака) и опитни (емпирични) методи в категориите: „Реч и речево 
развитие“, „Подготовка по граматика“, „Художествена литература“, „Формиране 
на представата за природата“, „Изобразително изкуство“, „Развитие на 
моториката“, „Сензорно развитие“ и „Развитие на математическото мислене“. 
Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
2.5. Приемливост на методите на системата „Active learning“ в 
детските отделения според родителите  
Използвайки възприетата методология са анализирани резултатите от 
проведеното анкетно проучване на мнението на родителите за приемливост на 
предложените методи за деца на възраст от 1 до 2 години. 
При всички възрастови групи не са регистрирани предложени методи с 
одобрение с 90% или повече от 90%. 
Според мнението на родителите одобрение с оценка над 80% в тази 
възрастова група получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с 
номера 1, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 17, 19, 21 и 22 общо 13 броя от 25 (или 52%). 
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Разпределението по категории е както следва: 
- въпроси 1, 4, 7 и 21 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – ситуационни методи (игра) и ситуационни методи (симулация); 
- въпроси 5 и 6 са от категория „Сензорно развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават опитни (емпирични) методи на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 10 е от категория „Художествена литература“. Според 
матрицата на взаимодействие, той кореспондира на ситуационни методи (игра) 
на системата “Active learning”; 
- въпроси 13, 14 и 15 са от категория „Формиране на представата за 
природата“. Според матрицата на взаимодействие обосновава ситуационни 
методи (игра) на системата „Active learning“; 
- въпроси 17 и 19 са от категория „Изобразително изкуство“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 22 е от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (симулация) на 
системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05 (Таблица 10). 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
ситуационни методи (симулация) и опитни (емпирични) методи в категориите: 
„Реч и речево развитие“, „Сензорно развитие“, „Художествена литература“ 
„Формиране на представата за природата“, „Изобразително изкуство“ и 
„Развитие на моториката“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
 
 
● За деца на възраст от 2 до 3 години 
Според мнението на родителите одобрение с оценка над 80% в тази 
възрастова група получават учебно-игрови задачи, предложени с въпроси с 
номера 2, 3, 12, 16, 17 и 19 общо 6 броя от 25 (или 24%). 
Разпределението по категории е както следва: 
- въпроси 2 и 3 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – ситуационни методи (игра) и ситуационни методи (симулация); 
- въпрос 12 е от категория „Художествена литература“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновава ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
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- въпрос 16 е от категория „Формиране на представата за природата“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновава ситуационни методи (ролева 
игра) на системата „Active learning“; 
- въпроси 17 и 19 са от категория „Изобразително изкуство“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни методи (беседа) и 
ситуационни методи (игра) на системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на примамливост на свързаните с тестваните учебно-
изготви задачи и методи на системата “Active learning” – дискусионни методи 
(беседа), ситуационни методи (игра), ситуационни методи (симулация) и 
ситуационни методи (ролева игра) в категориите: „Реч и речево развитие“, 
„Художествена литература“, „Формиране на представата за природата“ и 
„Изобразително изкуство“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
● За деца на възраст 4 години 
Одобрение с оценка над 80% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 6, 10, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28 и 34, общо 14 
броя от 35 (или 40%). 
Разпределението по категории е както следва: 
- въпроси 6, 10 и 34 са от категория „Развитие на математическото 
мислене“. Според матрицата на взаимодействие се обосновават опитни 
(емпирични) методи и дискусионни методи (обсъждане) на системата „Active 
learning“; 
- въпроси 13, 14 и 26 са от категория „Развитие на моториката“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи и 
ситуационни методи (ролева игра) на системата „Active learning“; 
- въпроси 18, 19 и 20 са от категория „Природна среда“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (игра), 
дискусионни методи (обсъждане) и опитни (емпирични) методи на системата 
„Active learning“; 
- въпрос 21 е от категория „Художествена литература“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни методи (обсъждане) на 
системата „Active learning“; 
- въпроси 22, 23, 25 и 28 са от категория „Изобразително изкуство“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05 (Таблица 12). 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
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въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи и методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
дискусионни методи (обсъждане), ситуационни методи (ролева игра) и опитни 
(емпирични) методи в категориите: „Развитие на моториката“, „Художествена 
литература“, „Формиране на представата за природата“, „Изобразително 
изкуство“ и „Развитие на математическото мислене“. Резултатите са потвърдени 
с χ2 тест. 
 
● За деца на възраст 5 години. 
Одобрение с оценка над 80% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 10, 13, 16, 23 и 24, общо 5 броя от 28 (или 18%). 
Разпределението по категории е както следва: 
- въпрос 10 е от категория „Художествена литература“. Според 
матрицата на взаимодействие, той кореспондира на ситуационни методи (игра) 
на системата “Active learning”; 
- въпрос 13 е от категория „Развитие на математическото мислене“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни методи (беседа) 
на системата „Active learning“; 
- въпроси 16 са от категория „Формиране на представата за 
природата“. Според матрицата на взаимодействие обосновават опитни 
(емпирични) методи на системата „Active learning“; 
- въпрос 23 е от категория „Сензорно развитие“. Според матрицата на 
взаимодействие обосновава ситуационни методи (игра) на системата „Active 
learning“; 
- въпрос 24 е от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи на 
системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 𝜑 = 0,05. 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи и методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
дискусионни методи (беседа) и опитни (емпирични) методи в категориите: 
„Развитие на математическото мислене“, „Художествена литература“, 
„Формиране на представата за природата“, „Сензорно развитие“ и „Развитие на 
моториката“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
● За деца на възраст 6 години. 
Одобрение с оценка над 80% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 1, 3, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 17, 18, 20, 24, 25, 26, 27 и 28 общо 16 
броя от 31 (или 52%). 
Разпределението по категории е както следва: 
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- въпроси 1, 8, 9 и 10 са от категория „Художествена литература“. 
Според матрицата на взаимодействие, те кореспондират на дискусионни методи 
(беседа), дискусионни методи (обсъждане) и ситуационни методи (игра) на 
системата “Active learning”; 
- въпрос 3 е от категория „Реч и речево развитие“. Според матрицата 
на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active learning“ – 
ситуационни методи (игра); 
- въпрос 5 е от категория „Подготовка по граматика“. Според 
матрицата на взаимодействие се обосновават дискусионни методи (обсъждане) 
на системата „Active learning“; 
- въпрос 14 е от категория „Формиране на представата за природата“. 
Според матрицата на взаимодействие се обосновават дискусионни методи 
(беседа) на системата „Active learning“; 
- въпроси 16, 17 и 18 са от категория „Изобразително изкуство“. 
Според матрицата на взаимодействие обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 20 е от категория „Сензорно развитие“. Според матрицата на 
взаимодействие се обосновават ситуационни методи (симулация) на системата 
„Active learning“; 
- въпрос 25 е от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие се обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпроси 24, 26, 27 и 28 са от категория „Развитие на математическото 
мислене“. Според матрицата на взаимодействие обосновават дискусионни 
методи (мозъчна атака), дискусионни методи (беседа) и ситуационни методи 
(игра) на системата „Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05 (Таблица 14). 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи и методи на системата “Active learning” – дискусионни методи (беседа), 
дискусионни методи (обсъждане), дискусионни методи (мозъчна атака), 
ситуационни методи (игра) и ситуационни методи (симулация) в категориите: 
„Реч и речево развитие“, „Художествена литература“, „Подготовка по 
граматика“, „Формиране на представата за природата“, „Изобразително 
изкуство“, „Сензорно развитие“, „Развитие на моториката“ и „Развитие на 
математическото мислене“. Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
● За деца на възраст 7 години. 
Одобрение с оценка над 80% получават учебно-игрови задачи, предложени 
с въпроси с номера 2, 4, 5, 6, 14, 19, 21, 23, 24 и 29 общо 10 броя от 30 (или 33%). 
Разпределението по категории е както следва: 
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- въпроси 2, 4 и 5 са от категория „Реч и речево развитие“. Според 
матрицата на взаимодействие те обосновават методи на системата „Active 
learning“ – ситуационни методи (ролева игра) и дискусионни методи (беседа); 
- въпроси 6 и 29 е от категория „Развитие на математическото 
мислене“. Според матрицата на взаимодействие се обосновават ситуационни 
методи (игра) и дискусионни методи (обсъждане) на системата „Active learning“; 
- въпрос 14 е от категория „Занимания свързани със 
самообслужването“. Според матрицата на взаимодействие се обосновават 
ситуационни методи (ролева игра) на системата „Active learning“; 
- въпрос 19 е от категория „Изобразително изкуство“. Според 
матрицата на взаимодействие се обосновават ситуационни методи (игра) на 
системата „Active learning“; 
- въпрос 21, 23 и 24 са от категория „Развитие на моториката“. Според 
матрицата на взаимодействие обосновават опитни (емпирични) методи, 
ситуационни методи (игра) и ситуационни методи (ролева игра) на системата 
„Active learning“; 
Визираните по-горе тестови въпроси се подлагат на анализ чрез използване 
на метода за проверка на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка φ=0,05 (Таблица 15). 
Резултатите от проверката на хипотези за средна стойност на нормално 
разпределение при избрана вероятност за грешка 5% показват, че за тестваните 
въпроси се отхвърля нулевата хипотеза и се приема алтернативната, а именно 
много висока степен на приемливост на свързаните с тестваните учебно-изготви 
задачи и методи на системата “Active learning” - ситуационни методи (игра), 
ситуационни методи (ролева игра), дискусионни методи (беседа), дискусионни 
методи (обсъждане) и опитни (емпирични) методи в категориите: „Реч и речево 
развитие“, „Развитие на математическото мислена“, „Занимания свързани със 
самообслужването“, „Изобразително изкуство“, и „Развитие на моториката“. 
Резултатите са потвърдени с χ2 тест. 
 
2.6. Възможности за прилагане на методите на системата „Active 
learning“ чрез web-базирана платформа в педиатричната практика  
 
Потърсихме мнението на експерти, относно приемливостта на методите на 
системата „Active learning” в педиатричната практика. На изследователския 
въпрос „Познати ли са методите “Active learning” сред медицинските сестри 
работещи с хоспитализирани деца?“ положително отдоговарят почти всички 
анкетирани ръководители по здравни грижи (92,31%), (Фиг. 35). 
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Фигура 35. Информираност за методите “Active learning” 
 
Резултатите ни дават основание да считаме, че съществува висока степен 
на информираност сред експертите, което отдаваме на големият им 
професионален опит и високата образователна квалификация. На базата на тези 
фактори можем да направим извода, че това са професионалисти с доказан опит 
в областта на сестринските грижи и са запознати с новите методи за намаляване 
на стреса при деца в болнична среда. Установена е статистически значима връзка 
между мнението изказано от експертите и трудовият стаж (χ2=13,5; р=0,04). 
Прилагането на интерактивните методи са съвременен подход, който се 
използва предимно в обучението, но имат и приложимост и в други области като 
медицината. Мнението на експертите за опита, който имат в прилагането на 
методите от системата “Active learning” в съответните ЛПЗ е представено на 
фигура 36. 
 
Фигура 36. Опит в прилагането на иновационни методи 
(системата “Active learning”) 
 
Болшинството от ръководителите по здравни грижи нямат опит в 
прилагането на иновационни методи за въздействие върху стреса при деца в 
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болнична среда (84,62%). Експертите, участвали в проучването, са оценили 
параметрите на своите компетенции и възможностите, която имат за прилагане 
на разнообразни методи и форми за адаптация на децата в болничната среда 
(р<0.001). Предвид високо технологичното развитие на детето, попадайки в 
болнично отделение детето ще прояви необходимостта от ползването на 
информационните технологии. Данни от проучването показват, че в болниците, 
в които е проведено изследването не се прилагат съвремени интерактивни 
методи и подходи за снижаване нивото на стрес при децата, въпреки единодушно 
изказаното мнение за съществуването на условия за тяхното внедряване. Това 
налага създаване на стратегии, които да бъдат насочени към промени, 
отговарящи на нуждите на детето, и да гарантират ефективност и 
удовлетвореност на потребителя на здравни услуги. Използването на специално 
разработени програми с образователен характер под формата на обучаващи игри 
(компютърни дидактични игри) дават възможност на детето да получава не само 
нови знания, но и да се научи да спазва определени правила, да проявява 
търпение, да се адаптира и да се справя със стреса в болничната среда.  
Данни за категорична готовност за използване на иновационни методи в 
педиатричната практика са представени на фигура 37. 
 
Фигура 37. Готовност за използване на иновационни методи в 
педиатричната практика 
 
Професионалистите по здравни грижи се чувстват подготвени за 
използването на иновационните методи в тяхната практика (92,31%). Желанието 
и необходимата компетентност за прилагането на съвременни подходи в процеса 
на лечение на болното дете е заявена от ръководителите по здравни грижи. 
Прилагането на иновационните методи в сестринската практика допринася за по-
бързото адаптиране на детето в болничната среда. 
Съвременното дете живеещо в света на технологиите има нарастващи  
потребности, чувства необходимост от използването на съвременните 
комуникационни и интерактивни игри. Попадайки в болнична среда то се нуждае 
от тях. За задоволяване на потребностите на детето трябва да му се предложат 
необходимите методи от системата “Active learning“.  
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Професионалната подготовка, допълнителните умения, в областта на 
методите на системата “Active learning“ на медицинската сестра за изграждане 
на умения за намаляване на стреса при хоспитализация на деца чрез използване 
на методите на системата “Active learning“ е необходимост изказана от 
експертите (Фиг. 38). 
 
 
Фигура 38. Необходимост от допълнителна професионална 
компетеннтност 
 
Голяма част от анкетираните ръководители по здравни грижи изказват 
необходимост от допълнителни умения за работа със системата “Active learning“ 
(61,54%). Между трудовият стаж и необходимостта от допълнително обучение 
не се установява статистически значима връзка (χ2=1,2; р>0,05). Всичко това 
налага усвояване на допълнително обучение, умения и формиране на 
компетенции в медицинските сестри. Повече от 1/3 от експертите считат, че 
медицинската сестра притежава умения и може да се справи с приложението на 
методите на системата (38,46%). За успешното внедряване на методите на 
активно учене в болничната среда трябва да се вземе предвид тяхната специфика 
и възможностите за модифициране на вече познатите техники и методи в 
съответствие с необходимите изисквания. Използването на методите на активно 
учене в болнична среда са съвременен подход в бързото и лесно адаптиране на 
детето и повишаване на качеството на грижите. 
По отношение на прилагането на методите за активно учене в болничната 
среда, не малка част от експертите отчитат трудности при тяхното внедряване 
(Фиг. 39). 
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Фигура 39. Трудности при внедряване на методите на активно учене в 
болничната среда 
 
Почти половината от анкетираните ръководител от здравни грижи отчитат 
затруднения при приложението на интерактивните методи на активно учене в 
сестринската дейност (46,15%). Според нас, това се дължи на факта, че 
прилагането на новости в медицинската практиката е разнообразно и 
комплексно. Трудностите с въвеждането на нови форми и методи на работа може 
да се обясни и с липсата на знания и умения за практическо приложение на 
методите на системата „Active learning“. 
Постъпвайки в болница,  детето има необходимостта да отклони своето 
внимание от болничната обстановка, от манипулациите, консултите, 
интервенциите, чрез получаване на информация от външния свят. Това може да 
се осъществи чрез използването на специално разработени програми с 
образователен характер под формата на обучаващи игри (компютърни 
дидактични игри) които да дадат възможност на детето да получава не само нови 
знания, но и да преодолява и да се приспособява към болничната среда.  
Видовете игри описани в литературният обзор и разпределението им по 
възрастовите особености на децата на базата на методите от системата на “Active 
learning” могат да бъдат адаптирани според възрастовите особености на детето. 
Добре изготвените програми, правилно подбраните игри от медицинските сестри 
ще допринесат за по-благоприятният престой на болното дете при неговата 
хоспитализация. Възможностите на информационните и комуникациионни 
техники сред децата в болнична среда все още не се използват активно в 
педиатричната практиката (Фиг. 40). 
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Фигура 40. Използване на възможностите на информационните и 
комуникационни технологии сред деца в болнична среда 
 
Тревожен е факта, имайки предвид темповете с които се развива детето в 
съвременният свят - света на високите технологии, че близо 2/3 от анкетираните 
експерти не използват възможностите на иновационните технологии (70%). За 
разлика от всяко друго образователно или психологическо средство, почти 
всички деца са привлечени от компютрите. Те ги възприемат като жива, умна 
играчка, с която могат да играят, да се учат, да спорят. С новото поколение 
мултимедиен софтуер и с неограничените възможности на Интернет, 
компютрите отговарят на всички главни изисквания за научаване на 
емоционални умения и повишаване на емоционалната интелигентност на детето. 
 
2.7. Прилагане на информационна карта на методите на системата 
“Active learning” в сестринската практика  
В резултат на направените собствени проучвания и обсъждането на 
резултатите разработихме Информационни карти с препоръчителни методи 
на системата “Active learning” за прилагането им в практиката от медицинската 
сестра в различните възрастови групи при децата. 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за възрастова група от 1 до 2 години. 
Според изказаното мнение от медицинските сестри и родителите на 
децата, считаме за целесъобразно да предложим прилагане на следните методи 
на системата „Active learning“ в съответствие с изследваните системи учебно-
игрови задачи (категории) обобщени в информационна карта на възрастовата 
група: 
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Фигура 41. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестринската практика за деца 
на възраст от 1 до 2 години 
 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за възрастова група от 2 до 3 години  
Според мнението изказано от медицинските сестри и родителите на децата 
от възрастова група от 2 до 3 години, считаме за целесъобразно  за прилагане 
на следните методи на системата „Active learning“ в съответствие с изследваните 
системи учебно-игрови задачи (категории) обобщени в информационна карта на 
възрастовата група: 
Развитие на моториката
опитни (емпирични) методи ситуационни методи (симулация)
Изобразително изкуство
опитни (емпирични) методи
Природна среда
ситуационни методи (игра)
Художествена литература
ситуационни методи (игра) ситуационни методи (симулация)
Сензорно развитие
опитни (емпирични) методи
Реч и речево развитие
ситуационни методи (игра) ситуационни методи (симулация)
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Фигура 42. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестринската практика за деца 
на възраст от 2 до 3 години 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за 4 годишна възраст. 
Анализирайки мнението изказано от медицински сестри и родители на 
децата с 4 годишна възраст, считаме за  целесъобразно да предложим следната 
информационна карта за прилагане на методите на системата „Active learning“ в 
съответствие с изследваните системи учебно-игрови задачи (категории):  
Развитие на моториката
опитни (емпирични) методи
Изобразително изкуство
ситуационни методи (игра) дискусионни методи (беседа)
Формирана на представата за прородата
ситуационни методи 
(игра)
ситуационни методи 
(симулация)
ситуационни методи 
(ролева игра)
Художествена литература
ситуационни методи (игра) дискусионни методи (обсъждане)
Сензорно развитие
опитни (емпирични) методи
Реч и речево развитие
ситуационни методи (симулация) ситуационни методи (игра)
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Фигура 43. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестринската практика за деца 
на възраст 4 години  
 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за 5 годишна възраст. 
Според мнението на медицинските сестри и родителите на децата на 5 
годишна възраст, считаме за удачно да предложим  за приложение следните 
методи на системата „Active learning“ в съответствие с изследваните системи 
учебно-игрови задачи (категории):  
Развитие на математическото мислене
опитни (емпирични) методи дискусионни методи (обсъждане)
Развитие на моториката
опитни (емпирични) методи ситуационни методи (ролева игра)
Изобразително изкуство
ситуационни методи (игра)
Природна среда
ситуационни 
методи (игра)
ситуационни методи 
(ролева игра)
дискусионни методи 
(обсъждане)
опитни (емпирични) 
методи
Художествена литература
ситуационни методи 
(игра)
ситуационни методи 
(симулация)
дискусионни методи 
(обсъждане)
Подготовка по граматика
дискусионни методи (обсъждане) ситуационни методи (ролева игра)
Реч и речево развитие
дискусионни методи (беседа)
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Фигура 44. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестрин ската практика за деца 
на възраст 5 години 
 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за деца на 6 годишна възраст. 
Според мнението на медицинските сестри и родителите на деца от 6 
годишна възраст, считаме за удачно да предложим прилагане на следните 
методи на системата „Active learning“ в съответствие с изследваните системи 
учебно-игрови задачи (категории): 
Развитие на математическото мислене
дискусионни методи 
(мозъчна атака)
дискусионни методи 
(беседа)
опитни (емпирични) 
методи
Развитие на моториката
опитни (емпирични) методи
Изобразително изкуство
опитни (емпирични) методи
Сензорно развитие
опитни (емпирични) методи ситуационни методи (игра)
Формиране на представата за природата
ситуационни методи (симулация) опитни (емпирични) методи
Художествена литература
ситуационни методи 
(игра)
дискусионни методи 
(беседа)
дискусионни методи 
(обсъждане)
Реч и речево развитие
дискусионни методи (обсъждане) опитни (емпирични) методи
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Фигура 45. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестринската практика за деца 
на възраст 6 години 
 
Информационна карта с препоръчителни методи на системата “Active 
learning” за възраст от 7 години. 
Според мнението на медицинските сестри и родителите на деца на възраст 
7 години, считаме за удачно да предложим прилагане на следните методи на 
системата „Active learning“ в съответствие с изследваните системи учебно-
игрови задачи (категории): 
Развитие на математическото мислене
дискусионни 
методи (мозъчна 
атака)
дискусионни 
методи (беседа)
ситуационни 
методи (игра)
опитни 
(емпирични) 
методи
Развитие на моториката
опитни (емпирични) методи ситуационни методи (игра)
Изобразително изкуство
ситуационни методи (игра)
Сензорно развитие
ситуационни методи (симулация)
Формиране на представата за природата
дискусионни методи (беседа)
Подготовка по граматика
ситуационни методи (игра) дискусионни методи (обсъждане)
Художествена литература
дискусионни методи 
(обсъждане)
дискусионни методи 
(беседа)
ситуационни методи 
(игра)
Реч и речево развитие
дискусионни методи (беседа) ситуационни методи (игра)
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Фигура 46. Информационна карта на препоръчителните методи на 
системата “Active learning” за прилагане в сестринската практика за деца 
на възраст 7 години 
Занимания свързани със самообслужването
ситуационни метори (ролева игра)
Развитие на математическото мислене
дискусионни методи 
(мозъчна атака)
дискусионни методи 
(обсъждане)
ситуационни методи 
(игра)
Развитие на моториката
опитни (емпирични) 
методи
ситуационни методи 
(игра)
ситуационни методи 
(ролева игра)
Изобразително изкуство
ситуационни методи (игра)
Сензорно развитие
опитни (емпирични) методи
Формиране на представата за природата
ситуационни методи (игра) дискусионни методи  (дискусия)
Художествена литература
ситуационни методи 
(игра)
дискусионни методи 
(беседа)
дискусионни методи 
(обсъждане)
Подготовка по граматика
ситуационни методи (игра) дискусионни методи (беседа)
Реч и речево развитие
дискусионни методи (беседа) ситуационни  методи (ролева игра)
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3. Разработване на Концепция за създаване на web-базирана 
платформа за подпомагане на процеса на адаптация на деца от 1 до 7 
годишна възраст при болничната им хоспитализация и Методика за 
прилагане на системата Active Learning в педиатрична клиника 
3.1. Концепция за създаване на web-базирана платформа за 
подпомагане на процеса на адаптация на деца от 1 до 7 годишна възраст при 
болничната им хоспитализация. 
Концепция (теоретически замисъл) за създаване на web-базирана 
платформа за подпомагане на процеса на адаптация на деца от 1 до 7 годишна 
възраст при болничната им хоспитализация разработихме основавайки се на:  
- направеният литературен обзор; 
- конвенция за правата на детето; 
- психологическите, педагогическите и социологическите аспекти на 
детското развитие; 
- технологичното развитие на информационно-комуникационните 
системи; 
- особеностите на детското поведение при хоспитализация; 
- проведените анкетни проучвания сред родители и професионалисти 
по здравни грижи за изследване на тяхното мнение относно стреса при децата от 
хоспитализация и степента на приемливост на методите на системата “Active 
learning” за прилагането им при организиране на занимания за болното дете в 
условията на болничното заведение. 
Отчитайки социологическите особености на представителите на т.н. 
поколения „X“ (1965-1980), „Y“ (1980-1995), „Z“ (1995-2010) и най-вече на 
поколение „Алфа“ (родени след 2010) по отношение на степента на боравене с 
информационни технологии и в резултат на проведените анкетни проучвания за 
изследване на мнението на родителите и професионалистите по здравни грижи 
за приемливост за прилагане на методите на системата “Active learning” за 
организирани занимания в процеса на адаптация на децата при тяхната 
хоспитализация се предлагат подбрани учебно-игрови задачи и мултимедийни 
материали, разделени по възрастови групи. 
 
За деца на възраст от 1 до 2 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване, както и 
представеното обсъждане предлагаме собствено разработен иновативен подход 
при разпределение-подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно 
съдържание за подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата 
група, получили максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, 
както следва: 
● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Детски песнички; 
o Първи думи; 
● Категория „Сензорно развитие“ 
o Основни цветове; 
o Основни геометрични форми; 
o Подреждане на фигури и разпознаване на форми; 
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● Категория „Художествена литература“ 
o Приказки и песнички; 
o Детски стихчета; 
● Категория „Природна среда“ 
o Звуци на животни; 
o Опознаване на животните; 
● Категория „Изобразително изкуство“ 
o Рисуване; 
o Оцветяване животни; 
● Категория „Моторика“ 
o Конструктор; 
o Пъзели на коли; 
 
За деца на възраст от 2 до 3 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване,  както и 
представеното обсъждане предлагаме  иновативен подход при  разпределение-
подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно съдържание за 
подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата група, получили 
максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, както следва: 
● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Първи думи; 
● Категория „Сензорно развитие“: 
o Фигури и форми за бебета; 
● Категория „Художествена литература“: 
o Рими и песни; 
o Детски истории и стихчета; 
o Азбуката чрез игри; 
● Категория „Природна среда“: 
o Подводен свят; 
o Зоо пиано; 
o Животните; 
● Категория „Изобразително изкуство“: 
o Изучаване на цветове; 
o Детска книжка за оцветяване; 
o Да научим цветовете; 
● Категория „Моторика“: 
o Подреждане на фигури; 
o Подреждане на форми; 
o Констуиране; 
 
За деца на възраст 4 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване,  както и 
представеното обсъждане предлагаме  иновативен подход при  разпределение-
подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно съдържание за 
подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата група, получили 
максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, както следва: 
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● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Буквенка; 
o Българските думи; 
o Игра на думи; 
o Развитие на речта; 
● Категория „Подготовка по граматика“: 
o Азбука; 
● Категория „Природна среда“: 
o Подреди карти с животни плодове и зеленчуци; 
o Професии, звуци и природа; 
o Сезони; 
o Пъзел с животни; 
● Категория „Изобразително изкуство“: 
o Оцветяване животни; 
● Категория „Моторика“: 
o Рисуване; 
● Категория „Развитие на математическото мислене“: 
o Оцветявай цифрите; 
o Математически пъзели; 
 
За деца на възраст 5 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване, както и 
представеното обсъждане предлагаме  иновативен подход при  разпределение-
подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно съдържание за 
подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата група, получили 
максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, както следва: 
● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Срички на Български език; 
o Съчини си история; 
o Българските букви цифри и цветове; 
o Български буквар; 
● Категория „Подготовка по граматика“: 
o Притчи и приказки; 
o Разкажи история; 
● Категория „Художествена литература“: 
o Какво съм аз? Гатанки; 
● Категория „Формирана на представата за природата“: 
o Разпознаване на животни и техните звуци; 
o Пъзели с природа; 
● Категория „Изобразително изкуство“: 
o Оцветяване животни; 
o Кралските цветове; 
o Книжка за оцветяване; 
● Категория „Развитие на моториката“: 
o Конструктор; 
o Плъзгащи пъзели; 
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o Кръг Tриъгълник Kвадрат; 
● Категория „Развитие на математическото мислене“: 
o Свържете точките; 
o Памет и внимание; 
o Съвпадение на пъзели; 
o Математика за деца; 
o Числа и математика; 
 
За деца на възраст 6 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване,  както и 
представеното обсъждане предлагаме  иновативен подход при  разпределение-
подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно съдържание за 
подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата група, получили 
максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, както следва: 
● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Разкажи история; 
o Спелуване; 
o Подреди думи; 
● Категория „Подготовка по граматика“: 
o Четене и смятане; 
o Търси думите; 
o Отличник; 
● Категория „Художествена литература“: 
o Приказки и песнички; 
o Гатанките; 
● Категория „Формиране на представите за природната среда“: 
o Опознай България; 
o Опознай природата; 
o Приключение в джунглата; 
● Категория „Изобразително изкуство“: 
o Коледни картинки за оцветяване; 
o Рисувай и оцветявай животни; 
o За да рисувате; 
● Категория „Моторика“: 
o Конструктор; 
o Да научим основните геометрични фигури; 
o Да начертаем човешкото тяло; 
● Категория „Развитие на математическото мислене“: 
o Логически игри за деца; 
o Пъзели; 
o Цифри и математика; 
o В земята на логиката; 
o Памет; 
o Познай числото; 
o Преброяване; 
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За деца на възраст 7 години 
Отчитайки анализа на резултатите от проведеното проучване,  както и 
представеното обсъждане предлагаме  иновативен подход при  разпределение-
подбор на учебно-игрови задачи и мултимедийно съдържание за 
подпомагане на процеса на адаптация на децата от възрастовата група, получили 
максимална степен на одобрение от изследваните респонденти, както следва: 
● Категория „Реч и речево развитие“: 
o Разкажи история; 
o Български буквар; 
o Пишем Българската азбука; 
o Българските срички; 
● Категория „Подготовка по граматика“: 
o Судоку; 
o Речник; 
o Писмо пъзел; 
● Категория „Художествена литература“: 
o Приказки и песнички; 
o Стихчета за деца; 
o Детски истории; 
o Детски стихчета; 
● Категория „Формирана на представата за природата“: 
o Викторина по география; 
o Пъзели с птици; 
● Категория „Изобразително изкуство“: 
o Коледни картинки за оцветяване; 
o Рисуване за деца; 
o Стъпка по стъпка; 
● Категория „Развитие на моториката“: 
o Конструиране; 
o Пъзел – лабиринт; 
o Свържи еднаквите цветове; 
● Категория „Развитие на математическото мислене“: 
o Числа; 
o Детска математика; 
o Работа с часовник; 
o Математическа игра; 
 
3.2. Изисквания към информационно-комуникационните технологии 
за прилагане на Концепция за създаване на web-базирана платформа за 
подпомагане на процеса на адаптация на деца от 1 до 7 годишна възраст при 
болничната им хоспитализация. 
➢ Предимствата на системата Мудъл (Moodle) по отношение на 
системното администриране са: 
● Moodle работи без необходимост от модифициране в Unix, Linux, 
Windows, Mac OS X, Netware и всякакви други ОС, поддържащи PHP. 
● Moodle е проектирана като набор от модули и позволява гъвкаво да 
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бъдат добавяни или отстранявани различни елементи практически на всички 
нива; 
● Moodle лесно се обновява. Системата притежава вътрешна система 
за обновяване и възстановяване на собствената база от данни; 
● Moodle се нуждае само от една база от данни и може да бъде 
използвана съвместно с други приложения и системи; 
● Moodle използва универсална база от данни, която поддържа 
различни типове данни; 
● Обърнато е специално внимание на сигурността на всички нива на 
достъп; 
 
➢ Възможностите на Moodle, по отношение на администриране на 
мултимедийните и текстовите ресурси: 
● Moodle е базирана на схващането за „социална конструктивна 
педагогика“. Концепция позволяваща по-задълбочено изследване на 
мотивираното поведение на отделните личности в процеса на активните 
дискусии; 
● Moodle има прост, ефикасен, съвместим с различните браузъри web-
интерфейс; 
● Осигурена е локализация на български език; 
● Списъкът на ресурсите съдържа кратко описание (анотация) на всеки 
модул, предоставяйки достъп на потребителите до тази информация без 
необходимост от афтентификация; 
● Ресурсите са организирани в категории и под категории. Осигурена 
е функционалност за търсене по ключова дума; 
● Ресурсите могат да бъдат редактирани като се използва интегриран 
в системата (WYSIWYG HTML) редактор; 
● Голям брой налични разширения на основната и функционалност; 
● Лесна интеграция на платформата с други програмни продукти при 
въвеждане на информация или анализ на постигнатите резултати; 
● Дава възможност за експортиране и импортиране на вече 
разработени ресурси от една версия на друга; 
 
➢ Хардуерно осигуряване с технически средства. 
На фигура 47 е показан вариант на техническа реализация, организирана 
във вътрешна локална компютърна мрежа (Intranet), например в отделно 
отделение или болница. 
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Фигура 47. Техническа реализация, организирана във вътрешна локална 
компютърна мрежа (Intranet) 
 
В този вариант сървърната система (1) физически се намира в района на 
болничното отделение или болничното заведение. За достъп до неговото 
съдържание потребителите (3, 4, 5, 6 и 7) използват локална компютърна мрежа 
(2) чрез директно свързване към мрежови маршрутизатори или мрежови рутери, 
и/или посредством точки за безжичен достъп (Wi-Fi Access Points). На фигурата 
най-общо са маркирани потребители, използващи различни технически средства 
за достъп до мултимедийното съдържание на сървъра: персонални мобилни 
компютри (6), таблет-компютри (5), смартфони (3) и други видове мобилни 
устройства (4). Предвидена е и възможност за директно достъпване на 
съдържанието чрез използване на мултимедиини проекционни системи (7) 
инсталирани в специализирани болнични помещения за организирани занимания 
с болните деца. 
На фигура 48 е показан вариант на техническа реализация чрез 
пространствено разделение на компонентите на системата. 
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Фигура 48. Техническа реализация чрез пространствено разделение на 
компонентите на система 
 
В този вариант, сървърната система (1) физически може да се намира на 
произволно място на планетата. За достъп до ресурсите на сървъра се използва 
свързаността на глобалната мрежа (Internet). В този случай, съдържанието може 
да бъде достъпвано от потребители, пролежаващи в различни болници или 
болнични отделения, като се избягва ограничението на тяхното пространствено 
местонахождение, което се наблюдава при предходният вариант. 
 Ключовите изисквания към предложените варианти са представени в 
Таблица 16. 
 
Таблица 16. Изисквания към болници или болнични отделения 
Изискване Вар. 1 Вар. 2 
Наличие на свободен безжичен достъп до 
интернет свързаност в отделението. 
Не Задължително 
Наличие на локална компютърна мрежа с 
безжичен достъп в отделението. 
Задължително Не 
Наличие на локална сървърна система в 
отделението. 
Задължително Не 
Необходимост от системен адмнистратор за 
защита, обслужване и поддръжка на сървърната 
система. 
Задължително Не 
Необходимост от адмнистратор за управление 
на достъпа и съдържанието на виртуалната 
среда. 
Да Да 
Необходимост от обучен специалист-консултант 
за подпомкане на потребителите при работа със 
системата. 
Да Да 
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3.2. Методика за прилагане на системата Active Learning в 
педиатрична клиника 
 
Разрешаването на проблемите свързани със стреса проявяван при деца по 
време на тяхното болнично лечение е възможност за подобряване на лечебно-
оздравителния процес и ефикасността на здравните грижи.  
Бързото развитие на медицинската практика, съвременните технологии 
прилагани в системата на здравеопазването, значителното нарастване на 
изискванията пред медицинските специалисти, обосновават необходимостта от 
прилагане на иновативни подходи в практиката на здравните грижи, 
разработването и внедряването на оптимални форми и средства за подобряване 
на процеса на обслужване в болнични условия. 
Прилагането на модел за въвеждане на системата Active Learning в 
педиатричната практика в частност е свързано с прилагането на широко мащабна 
методика. Нейното приложение непосредствено в педиатричната практика е 
свързано с риск и продължителност във времето. В същото време разработването 
на методика в значителна част би улеснило и създало максимално добри условия 
за прилагането на модела.  
Разработването на методика за прилагане  на системата Active Learning 
създава благоприятни основополагащи условия за прилагане на системни 
изследвания, основани на търсенето на разнообразни по рода си ефективни общи 
и частни решения за снижаване на стреса при децата в болнични условия.  
В литературата и в практиката не бяха открити автори, разработили 
конкретни изисквания и критерии, отнасящи се до прилагането на съвременни 
интерактивни подходи за намаляване на стреса при деца в болнични условия. 
Потенциалните трудности при внедряването на предложената web-базирана 
система в нашата практиката ни провокира към разработване на методика за 
прилагане на web-базирана система с адаптирани методи на системата „Active 
Learning” в педиатричната практика. 
 
Основана цел при разработване на методиката за прилагане на системата 
„Active Learning” в педиатричната практика е установяване на възможностите в 
процеса на оказване на здравни грижи да бъдат въведени за използване 
иновативни интерактивни методи, базирани на системата Active Learning в 
дейността на медицинската сестра. 
 
За реализирането на методиката е необходимо да се изпълнят следните 
задачи: 
1. Запознаване на участниците с методиката за прилагане на 
иновативни интерактивни методи за работа с деца; 
2. Разясняване на ползите при прилагането на предложената система в 
сестринската практика; 
3. Формулиране на изискванията по отношение на техническото 
осигуряване в конкретното болнично заведение или отделение за внедряване на 
предложената система базирана на методите на Active Learning; 
4. Определяне на мястото и времето за въвеждане на предложената 
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web-базирана система; 
5. Обсъждане на необходимостта от разработване на специфични 
сестрински алгоритми за работа със системата; 
6. Разработване на препоръки, отнасящи се до въвеждането на 
предложената система, базирана на методите на Active Learning в сестринската 
практика. 
Внедряването на системата Active Learning е продиктувано от 
необходимостта от създаване на определени условия, които да съдействат за 
ускоряване процеса на адаптация, чрез снижаване на стреса у децата по време на 
хоспитализация в детските клиники. 
 
Предлагат се за изследване наличието на следните организационни 
условия за прилагане на системата: 
● проявен интерес от страна на ръководството на болницата за 
внедряването на web-базираната интерактивна система при оказването на грижи 
за хоспитализирани деца; 
● наличие на благоприятни, стимулиращи и безопасни условия за 
планиране и координиране на експерименталното внедряване на web-базираната 
система; 
● мотивация на медицинските сестри за работа с ново въведената 
система, базирана на методите на Active Learning; 
● необходимост от допълнително обучение на медицинските сестри за 
работа и прилагане на системата в практиката; 
● необходимост на под-система за поддържане и повишаване 
професионалната квалификация на медицинските сестри; 
● степен на техническо осигуряване в болницата/отделението; 
● степен на готовност за финансиране на въвеждане на системата в 
болничното заведение. 
От анализа на резултатите от изследваните условия, може да се 
аргументира възможността за внедряване и усвояване на предложената система 
в съответното заведение или отделение. 
 
Очаквани резултати: 
● Приемане и внедряване методите на Active Learning чрез web-
базирана система за подпомагане на процеса на адаптация на деца при тяхната 
хоспитализация; 
● Създаване на благоприятни организационни условия за прилагане на 
методите на системата Active Learning в сестринската практика; 
● Въвеждането на иновации в практиката ще повиши нивото на 
мотивация и готовност на медицинските сестри към участие в промените при 
оказване на здравни грижи; 
● Повишаване на степента на удовлетвореност от труда на 
медицинските сестри и задоволяване на необходимостта от иновации в 
организацията на сестринската дейност; 
● Оптимизиране на разхода на време от медицинската сестра; 
В процеса на реализиране на методиката на системата и за провеждането 
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на непосредствен контрол е целесъобразно да бъдат използвани следните методи 
за анализ на резултатите: 
● анкетно проучване на медицински сестри, лекари и пациенти; 
● интервю на медицински сестри, лекари и пациенти; 
● хронометраж на работното време; 
 
Предлага се методика за прилагане на системата Active Learning в 
практиката на медицинската сестра да се ръководи от главна медицинска сестра 
(а при невъзможност от старша медицинска сестра) в тясна връзка с 
ръководителя на педиатричното отделение, Съвета по здравни грижи на 
съответното ЛПЗ, съвместно с началник отделение, психолози, педагози, IT 
специалисти и родители. Организационната структура и произтичащите 
отговорности са показани таблица 17. 
Постигнатите резултати от въведената методика е необходимо да се 
обсъдят от Съвета по здравни грижи на болничното заведение в присъствието на 
експерти в областта на сестринството от БАПЗГ и да се направи заключение за 
ефикасността на модела за въвеждане на системата Active Learning в 
сестринската практика. 
При реализиране на методиката е необходимо да се отчете 
информираността на експертите и медицинските сестри по отношение на 
ключовите понятия в педиатричното сестринство. Базирайки се на анализа на 
резултатите от анкетното проучване при експерти, медицински сестри и 
родители можем да заключим, че мнозинството участници участвали в 
проучването са запознати с основните проблеми при адаптацията на децата в 
болнична среда, като нивото на информираност се влияе от професионалния 
стаж и образование. 
 
Таблица 17. Отговорности при провеждане на методиката 
Управленско звено Отговорности 
Ръководство ЛПЗ ● Избор на отделение; 
● Утвърждаване на етапите на приложение на 
експеримента; 
● Анализ на междинните и крайните резултати от 
експерименталното внедряване; 
Съвет по здравни грижи ● Проучва нагласи и готовност; 
● Организира обучение при необходимост; 
● Разработва методика на провеждане на системата за 
обучение; 
● Контролира; 
● Анализ на резултатите; 
Ръководство на отделение в 
което се провежда 
експерименталното внедряване  
● Изпълнител на експеримента; 
● Обсъждане на резултатите; 
Началник отделение ● Поддържа психо климата; 
● Изследва нагласите; 
Старша медицинска сестра ● Организира експеримента; 
● Хронометраж; 
● Следи за правилно и точно изпълнение на дейностите; 
Родители ● Участват в провеждането на експерименталното 
внедряване след предоставяне на информирано съгласие; 
● Съдействат на медицинските сестри; 
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Управленско звено Отговорности 
● Изказват мнение и препоръки; 
IT Специалисти ● Поддържат работоспособността на хардуерните и 
софтуерните компоненти на системата; 
● Провеждат анализи за степента на натовареност; 
● Дават предложение за оптимизация; 
Специалисти в областта на 
детската психология и 
педагогика 
● Водят наблюдение за степента на адаптация на 
децата; 
● Участват в обсъждането на междинните и крайните 
резултати от експерименталното внедряване; 
● Дават външна оценка. 
 
Методиката беше апробирана в 28 детски лечебни заведения/отделения, 
чрез попълване на стандартизирано интервю с 10 затворени въпроса с посочени 
варианти за отговор (Приложение 9). 
Всички респонденти отчитат необходимостта от вземане на мерки за 
предприемане на възможности за справяне с детския стрес от болничната 
хоспитализация. 
Резултатите от проведената апробация ни дават основания да считаме, че 
предложената от нас методика е адекватна и би спомогнала за правилното 
въвеждане на системата „Active Learning“ в практиката на медицинската сестра. 
 
4. Изводи, препоръки и приноси 
 
4.1. Изводи 
На база на собствените данни от научното изследване могат да бъдат 
обобщени следните изводи: 
1. Според анкетираните родители и медицински специалисти методите 
и техниките на системата „Active learning“ могат да бъдат приложени за 
ускоряване на процеса на адаптация на деца от 1 до 7 годишна възраст при 
тяхната хоспитализация. Паралелно те единодушно оценяват с максимална 
степен на приемливост 132 от предложените общо 174 изследователски въпроси, 
което представяла 75,9% относителен дял от цялата съвкупност и доказва 
приложимостта на системата “Active learning” в педиатричната практика. 
2. Всички анкетирани оценяват положително прилагането на 
иновативни практики в детските отделения и в частност в дейността на 
медицинската сестра. 
3. Експертите са оценили параметрите на своите компетенции и 
възможностите, която имат за прилагане на иновативни подходи за понижаване 
на стреса при деца в болничната среда разнообразни методи и форми за 
адаптация на децата в болничната среда (р<0.001). 
4. Изразена е нагласата и готовността на медицинските специалисти за 
прилагане на модели благоприятстващи адаптацията на децата към болничаната 
среда. 92,31% от изследваните ръководители по здравни грижи декларират, че са 
инфирмирани и познават методите на системата “Active learning” и изразяват 
готовност за прилагането и в педиатричната практика. 
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5. Резултатите от проучването, сред експертите, потвърждават 
необходимост от изграждане на допълнителни умения за работа със системата 
“Active learning“ (61,54%). 
6. Приемливост за прилагане на методите на системата „Active 
learning“ е установена като възможност за прилагане в различните възрастови 
групи (резултатите са потвърдени с χ2 тест в съответните възрастови групи). 
7. Високотехнологичните и комуникативни средства в болничните 
заведения допринасят благоприятно за внедряване на разработената концепция 
за създаване на web-базирана платформа поради  
поради икономичност от време за предварителна подготовка, време за 
реализация в практиката и материална осигуреност. 
8. Концепцията за web-базирана платформа създава възможност за 
допълнение и  разширяване чрез включването към нея на учебно-методически 
материали за подпомагане на работата на медицинската сестра в детските 
отделения; 
9. Анализа на резултатите от проучването доказва, че интерактивните 
методи са реален фактор за повишаване на адаптационните възможности на 
болното дете; 
 
4.2. Препоръки 
 
Към болничното управление 
● Да се разработи стратегия за прилагане на методите на системата 
„Active learning“ в болници, в които пролежават деца,  базираща се на теорията 
за новите поколения и силните страни на професионалистите по здравни грижи; 
● Съветът по здравни грижи към лечебните заведения да разработи 
модели за подпомагане на внедряването на съвременни интерактивни web-
базирани системи в интерес на намаляване на детския стрес от болничната 
хоспитализация в процеса на лечение. 
● Да се създаде интерактивна web-базирана платформа за споделяне на 
мултимедийно съдържание за осигуряване на възможност за прилагане на 
методите на системата „Active learning“ за намаляване на стреса на децата при 
тяхната хоспитализация; 
 
Към медицинските университети 
● Поради липса на адекватно мултимедийно съдържание на Български 
език да се създаде стратегия за неговото създаване; 
● Да се активират ресурсите за организиране и провеждане на 
дистанционна форма на обучение в направление провеждане на специализация 
„Педиатрична медицинска сестра“; 
 
Към Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи 
● Експертите от БАПЗГ да разработят методически указания в 
областта на управлението на здравните грижи за създаване на мултимедийно 
съдържание на Български език за различните възрастови групи; 
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● Експертите от БАПЗГ да разработят учебни програми и материали за 
обучение за повишаване на квалификацията на медицинските сестри от детските 
отделения в областта на интерактивните методи за обучение; 
 
4.3. Приноси 
На базата на направените изводи, препоръки и резултати от собствени 
проучвания, си позволяваме да отбележим следните елементи с приносен 
характер: 
Приноси с теоретичен характер: 
● Анализирани са психологическите, педагогическите и 
социологическите аспекти на развитието на децата в ранна и предучилищна 
възраст (от 1 до 7 години) по отношение на спецификата на детското поведение 
при хоспитализация в болнични заведения; 
● Обсъдена е ключовата роля на медицинската сестра в процеса на 
работа с родителите и обгрижване на болното дете по отношение на морално-
етични норми, професионализъм, алгоритми на поведение и стереотипи на 
работа; 
● Анализирани са класическите методи за прилагане на организирани 
занимания за болното дете, методика, видове, цели, учебно-игрови задачи и 
нагледни пособия в болничното отделение. В резултат на анализа, учебно-
игровите задачи са дистрибутирани по възрастови групи; 
● Анализирани са методите и техниките на интерактивната система 
„Active learning“ за сепариране на тези от тях, които са приложими за адаптиране, 
интегриране и/или заменяне на класическите методи за прилагане на 
организирани занимания за болното дете в болничното отделение; 
● Излседвано е влиянието на стреса при деца при постъпването им в 
болнично заведение чрез анкетно проучване на мнението на родители и 
специалисти по здравни, проведено в университетски и много профилни 
болници в страната; 
● Чрез проведени анкетни проучвания на мнението на родители, 
медицински сестри и експерти по здравни грижи е доказана висока степен на 
приемливост и готовност за прилагане на методите на системата „Active learning“ 
за справяне със стреса на децата при хоспитализация; 
● Изяснени са същността и произходът на интерактивните методи; 
● Описани са множество интерактивни методи, които разкриват 
видовото им многообразие; 
 
Приноси с практико-приложен характер: 
● Анонсирана е интерактивна web-базирана платформа за споделяне 
на мултимедиино съдържание за осигуряване на възможност за прилагане на 
методите на системата „Active learning“ за редуциране на нивото на стреса на 
децата при тяхната хоспитализация; 
● Обоснована е организационната структура на интерактивната 
платформа и разпределението на мултимедииното съдържание по възрастови 
групи в съответствие със синтезираните матрици на взаимодействие на методите, 
въздействията, заниманията и системите от учебно-игрови задачи; 
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● Обоснована е необходимостта от създаване на целево мултимедиино 
съдържание на Български език за различните възрастови групи и провеждане на 
допълнително обучение на медицинските сестри от детските отделения за 
използване на интерактивната система и системата “Active learning”; 
● Предлага се концепция за изграждане на интерактивни системи и 
мултимедийно съдържание в контекста на използване на инфромационните 
технологии и системата „Active learning“ за преодоляване на стреса и ускоряване 
на процеса на адаптация при хоспитализиране на деца от 1 до 7 годишна възраст. 
● Предлага се методика за провеждане на експериментално въвеждане 
на предложената web-базирана система, с адаптирани методи на системата 
“Active learning” в педиатрична клиника. 
Предлага се Наръчник за прилагане на методите на системата “Active 
learning” в сестринската практика за ускоряване на процеса на адаптация при 
хоспитализация на деца на възраст от 1 до 7 години. 
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